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PRÉFACE 


Plusieurs  ouvrages  et  mémoires,  contenant  des  re- 
cherches relatives  au  système  nerveux  vaso-moteur,  à 
l'épilepsie  et  aux  phénomènes  réflexes  morbides,  ont 
été  publiés  depuis  déjà  longtemps,  en  Amérique  ou 
en  Angleterre,  par  le  docteur  Browu-Séquard.  Ces 
recherches,  ainsi  que  les  publications  diverses  qui  en 
contiennent  l'exposé,  sont  restées  presque  absolument 
inconnues  en  France.  Nous  croyons  rendre  service  aux 
praticiens  de  notre  pays  en  leur  donnant  une  traduc- 
tion d'une  bonne  partie  de  ces  recherches. 

Notre  travail  se  compose  de  deux  parties  :  1"  la  tra- 
duction de  trois  leçons  faisant  partie  de  l'ouvragé 
publié  par  M.  Brown-Séquard,  à  Philadelphie  (États- 
Unis),  en  1860,  sous  le  titre  de  «  Course  of  Lectures 
on  the  Physiology  and  Pathology  of  the  Central  Nervous 
System.  »  Ces  leçons  sont  les  1X%  X"  et  XP  de  cet  ou- 
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V rage  (p.  139  à  186);  2°  sous  le  titre  d'appendices  la 
traduction  de  diverses  parties  d'ouvrages  et  de  mé- 
moires de  notre  auteur  (1). 

Béni-Barde. 

(1)  Les   notes  du  traducteur  se  distinguent  de  celles  de  l'auteur  en  ce 
qu'elles  sont  marquées  d'une  astérisque  ('). 
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PREMIÈRE   LEÇON. 

SUR    LES    PHÉNOMÈNES    PHYSIOLOGIQUES    ET    PATHOLOGIQUES 
DÉPENDANT   DU   NERF  GRAND  SYMPATHIQUE. 

Effets  de  la  section  du  nerf  grand  sympathique  dans  la  ré- 
gion cervicale.  —  Effets  de  V excitation  du  même  nerf^ 
dans  la  même  région^  pai\  un  courant  galvanique  ou 
électro-magnétique.  —  Presque  tous  les  effets  causés  par 
la  section  ou  la  galvanisation  de  ce  nerf  sont  dus  à  l'état 
des  vaisseaux  sanguins  api  es  ces  opérations.  —  Le  nerf 
sympathique  a  son  origine  principale  dans  l'axe  cérébro- 
spinal. —  Similitude  des  effets  de  la  section  du  nerf 
sympathique  et  de  ceux  de  la  section  cVune  inoitié  latérale 
de  la  moelle  épiyiière.  —  Persistance  de  la  contraction 
des  vaisseaux  sanguins^  due  à  r irritation  de  l'axe  céré- 
bro-spijial  dans  certaines  jnaladies.  —  Deux  sortes  d'in- 
fluences normales  ou  morbides  dusijstème  nerveux  sur  la 
nutrition,  lessécrétioîis,  etc.,  l'une  sur  les  vaisseaux  san- 
guins^ l'autre  sur  les  tissus. 
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Messieurs, 

Je  me  propose  dans  celte  leçon  d'étudier  avec  vous  l'in- 
fluence du  système  nerveux  sur  la  nutrition,  la  produc- 
tion de  la  chaleur  animale,  les  sécrétions,  etc.  J'appel- 
lerai d'abord  votre  attention  sur  le  mode  d'action  du 
nerf  grand  sympathique  sur  ces  phénomènes  organi(|ues, 
dans  l'état  de  santé  et  dans  l'état  morbide.  Pour  cela,  il  im- 
porte de  connaître  les  effets  de  la  section  et  de  la  galvani- 
sation de  ce  nerf.  Mais,  avant  de  les  exposer,  j'espère  que 
l'on  me  permettra  de  donner  avec  exactitude  quelques- 
unes  des  dates  de  publication  des  principales  découvertes 
relatives  à  ce  sujet. 

Le  professeur  Claude  Bernard  a  publié  les  résultats  de 
ses  premières  recherches  sur  les  effets  de  la  section  du 
nerf  grand  sympathique  cervical  en  1831  et  dans  le  com- 
mencement de  1852  (1). 

Le  seul  grand  fait  annoncé  dans  ces  publications  est  ({ue 
cette  section  est  constamment  suivie  d'un  afflux  de  sang 
considérable  dans  les  parties  de  la  tête  auxquelles  se  dis- 
tribue le  sympathique.  Guidé  par  des  expériences  que  j'avais 
faites  plusieurs  années  auparavant,  avec  mon  ami  le  doc- 
teur Tholozan,  —  expériences  relatives  à  l'influence  des 
nerfs  sur  les  vaisseaux  sanguins,  — je  compris  de  suite  que 
le  phénomène  principal  découvert  par  M.  Cl.  Bernard  était 
dû  à  la  paralysie  des  vaisseaux  sanguins  survenue  après  la 
section  du  sympathique,  et  je  pensai  que,  si  mon  interpré- 


(1)  Voyez  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  de  décemb'-e  1851 
dans  la  Gazelle  médicale  de  Paris,  185'.',  p.  7i,  et  les  Comptes  rendus  de 
r.icade'mie  des  sciences,  seance  du  29  mars  1852. 
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talion  était  juste,  j'obtiendrais,  par  la  galvanisation  de  ce 
nerf,  l'inverse  des  effets  de  sa  section.  Je  fis  l'expérience  et 
je  trouvai,  comme  je  l'avais  prévu,  que  les  vaisseaux  san- 
guins se  contractaient,  que  la  quantité  du  sang  diminuait  et 
que  la  température  s'abaissait.  La  date  de  ma  première  pu- 
blication est  le  1"  août  1852  (1). 

Trois  ou  quatre  mois  plus  tard,  M.  Bernard,  ne  con- 
naissant pas  ce  que  j'avais  fait ,  annonçait  à  la  Société 
de  biologie  (en  novembre  1852)  qu'il  avait  vu  la  galvanisa- 
tion du  nerf  sympathique  cervical  diminuer  la  quantité  du 
sang,  abaisser  la  température,  etc.  (2). 

En  février  1853,  un  très-habile  physiologiste  anglais,  le 
docteur  Augustus  Waller,  n'ayant  connaissance  ni  de  ce  que 
j'avais  publié,  ni  des  communications  de  M.  Bernard  à  la 
Société  de  biologie,  annonçait  à  l'Académie  des  sciences  de 
Paris  (3)  qu'il  avait  découvert  que  la  galvanisation  du  nerf 
sympathique  déterminait  des  effets  opposés  à  ceux  de  la 
section  de  ce  nerf.  Il  proposait  en  même  temps  la  théorie 
que  j'avais  déjà  émise,  et  qui  a  été  admise,  depuis,  par  pres- 
que tous  les  physiologistes. 

Comme  à  mes  yeux,  la  connaissance  des  effets  de  la  para- 
lysie et  de  ceux  de  l'irritation  du  nerf  sympathique  cervical 
ouvre  un  champ  nouveau  et  extrêmement  important  à  la 
physiologie,  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique,  je  crois 
devoir  donner  tout  au  long  la  liste  des  phénomènes  qui  ont 

(1)  Vhilddel phia  Medical  Examiner,  août  1852,  p.  489  ;  ce  travail  a  été  pu- 
blié de  nouveau  dans  mon  ouvrage  intitulé  :  \ExpQ)\  Researches  applied  to 
Phyuiol.  and  Pathol.,  p.  9,  New-York,  1853. 

(2)  Voyez  les  comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  dans  la  Gazette 
médicale,  1853,  p.  71. 

{Z)  Comptes  rendus  de  CAcade'mie  des  sciences,  séance  du  28  février  1BJ3. 
—  Je  signalerai  plus  loin  ce  qui  avait  été  déjà  fait  relativement  à  l'influence 
des  nerfs  sur  les  vaisseaux  sanguins  par  Stilling,  Henle,  James  Paget  et  Wliar- 
ton  Jones,  antérieurement  aux  recherches  du  professeur  Bernard. 
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été  observés  après  la. sectio?i  et  aipreslà galvariisatmi  du  nerf 
sympathique  cervical. 


I.    EFFETS    DE   LA  SECTION    DU  NERF  SYMPATIIIQUE 
CERVICAL. 

Phénomènes  observés  à  la  lêle  du  côlé  de  l'opéralion. 

1.  Resserrement  de  la  pupille. 

2.  L'œil  semble  ûtre  plus  petit  ou  même  se  ré- 

trécit véritablement. 

3.  L'œil  est  tiré  en  arrière  et  un  peu  en  dedans. 

4.  Les  paupières  sont  en  partie  fermées. 

5.  La  troisième  paupière  ou  membrane  cligno- 

tante avance  sur  le  globe  de  l'œil  et,  par- 
fois, s'étend  sur  une  partie  de  la  cornée. 

C.  La  production  du  mucus   palpebral  est  aug- 
mentée. 

7.  La  cornée  s'aplatit  et  perd  de  son  lustre. 

S.  Presque  tous  les  muscles   de  l'œil  sont  con- 
tractés. 

0.  Les  muscles  de  la  commissure  des  lèvres  et  de 
la  narine  sont  contractés. 
10.  L'oreille  se  redresse  en  partie,  par  suite  de  la 

contraction  de  quelques  muscles, 
il.  Il  y  a  augmentation  évidente  dans  la  quantité 
de  sang. 

12.  La  température  est  notablement  augmentée. 

13.  La  sensibilité  est  augmentée. 

14.  Lorsqu'on    tue    l'animal,  la  faculté    réncxc 

dure  plus  longtemps  que  dans  l'autre  côté. 

15.  Les  mouvements  volontaires  paraissent  aussi 

durer  plus  longtemps. 

16.  La  sensibilité  dure  aussi  plus  longtemps. 

17.  Les  mouvements  rétlexes  de  l'iris  durent  plus 

longtemps. 
iS.  Le  sens  de  l'ouïe  parait  èlre  plus  développé. 

19.  La  sensibilité  de   la  rétine  2^«''«'<  ûlre  aug- 

mentée. 

20.  La  transpiration  (parliculièrement  aux  oreilles 

chez  les  chevaux),  est  augmentée. 
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DU  Petit. 
Id. 
Id. 
Id. 


Id. 

Id. 
Id. 

Claud K 
Bernard. 

Id. 

Brown- 
Séquard. 

DUPUY 

ET  Bernard. 

D.  ET  B. 

Bernard. 

Id. 

Brown- 

Séquard. 

Id. 

Id. 
Id. 

Id. 

DuPUY. 


EFFETS    DE    LA    SECTION    DU   SYMl'ATUIQUE    CERVICAL. 


21.  La  sécrélion  du  cérumen  est  augmentée. 

22.  La  sécrétion  des  larmes  est  augmentée. 

23.  L'absorption  est  plus  rapide. 

24.  Le  chloroforme  y  détruit  la  sensibilité  plus 

tard  qu'ailleurs. 
2o.  La  couleur  du  sang  veineux  est  changée. 

20.  La  quantité  de  grais>e  diminue. 
27.  C'est  ici  qu'ont  lieu  les  premières  convulsions, 
après  l'empoisonnement  par  la  strychnine. 

25.  Un  courant  galvanique,  trop  faible  pour  agir 

sur  l'autre  côté,  peut  produire  ici  des  con- 
tractions. 

29.  La  sensibilité,  dite  récurrente,  du  nerf  facial 

est  augmentée. 

30.  La  pression  du  sang  sur  les  parois  des  artères 

est  augmentée. 

31.  Après  la  mort,  les  nerfs  moteurs  de  la  face 

semblent  rester  plus  longtemps  excitables 
que  ceux  de  l'autre  côié. 

32.  Les  muscles   et  l'iris  restent  plus  longtemps 

contractiles. 

33.  L'irritabilité  des  artères,   et  particulièrement 

de  l'auriculaire  principale,  est  augmentée 
pendant  plusieurs  semaines  après  l'opéra- 
tion ;  celle  irritabilité  dure  aussi  plus  long- 
,  temps  après  la  mort. 

34.  La  rigidité  cadavérique  survient  plus  tard  et 

dure  plus  longtemps. 

■Jj).  La  putréfaction  commence  plus  tard. 

30.  Le  courant  galvanique  des  muscles,  recherché 
avec  la  grenouille  galvanoscopique,  est  plus 
fort  que  dans  ceux  de  l'autre  côté. 

37.  Les  injections  de  sang  rouge,  faites  après  la 

mort  parles  artères  carotides  et  vertébrales, 
peuvent  régénérer  les  propriétés  vitales  des 
tissus  nerveux  et  des  tissus  contractiles  plus 
lard,  après  leur  disparition,  de  ce  côté  que  de 
l'autre. 

38.  Plusieurs  altérations  pathologiques    peuvent 

avoir  lieu,  principalement  dans  l'œil. 


SCHIFF. 
(?) 

Bernard. 

Id. 

Martini 

ET  Bernard. 

Martini. 

Brown- 

Skquard. 


Id. 

Id. 

Berna!;D. 
Browx- 

StQCARD. 


Id. 


Id. 

Id. 

Id. 


Id. 


Id. 

Petit,  Moi.i- 

NELLi,    Mayer, 

J.  Reid,  etc. 
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Je  vais  donner  maintenant  la  liste  des  phénomènes  ob- 
servés après  la  galvanisation  du  nerf  grand  sympathique 
cervical. 


PHENOMENES   OBSERVES    APRES   LA 
GALVANISATION. 


AUTEURS 

QUI  OKT 

]     fait  la  première 

OBSERVATION, 


1.  Dilatation  de  la  pupille. 


2.  Les  paupières  sont  largement  ouvertes  et  le 

globe  de  l'œil  est  projeté  en  avant. 

3.  Les   vaisseaux  sanguins  se  contractent  et  la 

quantité  de  sang  diminue. 

4.  La  température  diminue. 
ri.  La  sensibilité  diminue. 

6.  La  conjonctive  et  la  cornée  se  dessèchent. 

7.  La  strychnine  produit,  ici,  moins  de  convul- 

sions que  de  l'autre  côté. 

8.  Après  la  mort,  les  propriétés  vitales  des  nerfs 

du  mouvement  et  du  sentiment  disparais- 
sent, ici,  plus  rapidement  que  de  l'autre 
côté. 

9.  L'irritabilité  de  l'iris  et  celle  des  muscles  dis- 

paraissent aussi  plus  tôt  que  de  l'autre  côté, 

après  la  mort. 
10.  La  contractilité   des   artères   dure  moins   de 

temps  après  la  mort. 
dt.  Le  courant  galvanique  donné  par  les  muscles 

est  très-faible. 

12.  La  rigidité  cadavérique  vient  plus  prompte- 

ment  et  dure  moins  longtemps. 

13.  La  putréfaction  vient  plus  tôt. 

14.  La   faculté   de    régénération    des   propriétés 

vitales  dans  les  muscles  de  la  face,  après 
l'apparition  de  la  rigidité  cadavérique,  dis- 
paraît plus  promptement  que  de  l'autre 
côté. 


A.Waixeh  et 

Budge. 

Bernard. 

BliOWN- 
SÉQCARD. 

Id. 
kl. 
Id. 

Id. 


Id. 


id. 

Id. 

Id. 

Id. 
Id. 


Id. 


11  est  évident  que  tous  ces  phénomènes  sont  exactement 
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l'inverse  de  ceux  qui  suivent  la  section  du  sympathique 
cervical.  Si  nous  résumons  d'une  part  les  phénomènes  obser- 
vés après  la  galvanisation,  et  de  l'autre  ceux  qui  résultent  de 
la  section  de  ce  nerf,  nous  pouvons,  à  l'exception  de  quel- 
ques-uns, les  ranger  dans  les  trois  groupes  suivants  : 

SECTION    DU   NERF.  ]  GALVANISATION  DU  NERF. 

1.  Dilatation  des  vaisseaux  sanguins.  I  1.  Contraction  Jes  vaisseaux  sanguins. 

2.  Afïïux  de  sang.  |  2.  Diminution  de  sang. 

3.  Augmentation  des  propriétés  vi-  [  3.  Diminution  des  propriétés  vitales. 

-  taies.  i 

Presque  tous  les  physiologistes  admettent  maintenant  que 
la  section  du  sympathique  cervical  est  suivie  de  la  paralysie 
des  vaisseaux  sanguins  ;  et  que  cette  paralysie  ayant  pour 
conséquence  de  laisser  passer  à  travers  ces  vaisseaux  une  plus 
grande  quantité  de  sang,  dans  un  temps  donné,  est  suivie 
d'un  accroissement  des  propriétés  vitales  des  tissus  nerveux  et 
contractiles.  Cette  opinion  est  basée  sur  un  grand  nombre 
d'expériences  variées,  faites  par  le  docteur  Aug.  Waller,  le 
professeur  Donders  et  plusieurs  de  ses  élèves,  par  Kussmaul  et 
Tenner ,  Morilz  Schiff  et  moi-même  (1).  Ces  expériences  dé- 
montrent, en  outre,  que  les  diverses  circonstances  qui  déter- 
minent un  plus  grand  afflux  de  sang  dans  les  vaisseaux  san- 
guins de  la  tête,  en  un  temps  donné,  donnent  naissance  à 
presque  tous  les  phénomènes  qui  suivent  la  section  du  sym- 
pathique cervical.  Ainsi,  par  exemple,  j'ai  trouvé  que  la 
suspension  d'un  animal  par  les  pattes  de  derrière,  en  déter- 
minant une  congestion  dans  la  tête,  produit,  à  très-peu  de 
chose  près,  tous  les  effets  de  cette  section. 

Je  regrette  beaucoup  de  ne  pouvoir  porter  à  votre  connais- 

(1)  Voyez  mon  mémoire,  Stn-  les  effets  de  !a  section  et  de  la  galvanisation 
du  nerf  grand  sympathique,  in  Gazette  médicale  de  Paris,  I85i,  p.  30. 
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sance  les  preuves  les  plus  décisives  en  faveur  de  l'opi- 
nion que  je  viens  d'émettre.  Le  temps  me  manque  en 
effet  pour  énumérer  cette  longue  série  d'observations,  qui 
viennent  toutes  à  l'appui  de  mon  opinion  et  qui  rendent  im- 
possible cette  théorie  vitaliste,  d'après  laquelle  les  actions  nor- 
males du  nerf  grand  sympathique  augmenteraient  après  qu'il 
a  été  divisé  et  diminueraient  quand  il  est  excité  par  le  galva- 
nisme, théorie  selon  laquelle,  en  outre,  la  nutrition  et  la  cha- 
leur animale  dépendraient  du  nerf  sympathique,  qui  pro- 
duirait un  accroissement  de  ces  deux  fonctions  après  qu'il  a 
été  divisé  (bien  qu'il  doive  alors  cesser  d'agir),  et  une  dimi- 
nution de  ces  fonctions  lorsqu'il  est  galvanisé  (bien  qu'il 
doive  agir,  alors,  plus  que  normalement)  *.  Néanmoins,  je 

*  Bien  que  ce  renvoi  n'existe  pas  dans  le  texte,  il  m'a  paru  utile  de 
l'y  placer,  pour  avoir  l'occasion  d'extraire  d'une  communication  faite  à 
l'Académie  des  sciences  de  Paris  par  M.  Brown-Séquard,  quelques  lignes  se 
rattachant  à  cette  question  si  intéressante. 

.  .  .  .  «  Je  dois  dire  tout  d'abord  que  pour  ce  nerf  (grand  sympathique 
cervical),  de  même  que  pour  tous  les  autres  nerfs,  il  y  a  deux  sortes  d'elFets 
à  observer  successivement  après  la  section  :  les  uns  sont  immédiats,  et  en 
général  très-peu  durables  :  ce  sont  des  effets  de  l'excitation  qu'on  produit  sur 
le  nerf  pendant  qu'on  le  coupe.  Ils  ressemblent  aux  effets  de  la  galvanisation, 
parce  qu'ils  sont,  comme  eux,  les  conséquences  de  la  mise  en  action  des  pro- 
priétés du  nerf  ;  mais  ils  diffèrent  des  effets  de  l'excitation  galvanique  pro- 
longée en  ce  que,  résultant  d'une  excitation  mécanique  comparativement 
légère,  ils  n'ont  que  peu  d'intensité  et  une  très-courte  durée.  Ils  font  bientôt 
place  aux  seconds  effets  de  la  section  du  nerf,  c'est-à-dire  aux  effets  de  pa- 
ralysie, de  cessation  d'action. 

Les  principes  élémentaires  de  physiologie  qui  se  rapportent  à  ce  que  je 
viens  de  dire  peuvent  être  énoncés  brièvement  ainsi  qu'il  suit  : 

10  Pendant  qu'on  coupe  un  nerf,  comme  pendant  qu'on  le  galvanise,  ou 
Vexcite. 

'2°  Quand  on  excite  un  nerf,  on  le  fait  agir  et  l'on  obtient,  à  un  degré  plus 
ou  moins  considérable,  les  effets  de  son  action. 

3°  Les  effets  qu'on  observe,  quelque  temps  après  la  section  d'un  nerf,  sont 
les  conséquences  de  sa  paralysie  ou  cessation  d'action. 

C'est  effectivement  parce  qu'on  a  oublié  que  lorsqu'un  nerf  a 
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suis  prêt  à  reconnaître  qu'il  y  a  d'antres  causes  d'activité  de 
la  circulation  dans  la  tête,  que  la  paralysie  des  vaisseaux  san- 
guins. 

Le  fait  d'une  plus  grande  activité  de  la  nutrition  et  des 
sécrétions,  causée  par  l'augmentation  de  quantité  du  sang 
qui  suit  une  paralysie  des  vaisseaux,  devient  lui-même  une 
cause  nouvelle  de  l'accroissement  de  cette  quantité,  parce 
que,  dans  ces  conditions,  l'attraction  exercée  normalement 
par  les  capillaires  sur  le  sang  artériel  est  nécessairement 
augmentée.  En  d'autres  termes,  un  plus  grand  afflux  de  ce 
liquide  est  lui-même,  en  raison  de  l'augmentation  des  chan- 
gements chimiques  nutritifs  et  sécrétoires,  une  cause  d'ac- 
croissement de  cette  attraction  (1). 

A  cette  cause,  on  en  doit  ajouter  une  autre  du  même 
genre  et  de  la  même  importance,  je  veux  parler  de  la  tem])é- 

été  coupé,  le  bout  périphérique  se  trouve  paralysé  et  cesse  d'agir,  qu'on  a 
considéré  le  grand  sympathique  comme  servant  à  la  production  de  la  chaleur 
animale.  L'expérimentation  montre,  au  contraire,  que  lorsque  le  grand  sym- 
pathique cesse  d'agir  (ce  qui  a  lieu  peu  après  sa  section),  la  température 
s'élève,  et  que  lorsqu'on  exagère  l'action  de  ce  nerf  en  le  galvanisant,  on  voit, 
ainsi  que  je  l'ai  découvert,  la  température  s'abaisser  :  de  sorte  que  si,  en  pré- 
sence de  phénomènes  nombreux,  on  voulait  conclure  d'après  deux  faits  seuls 
(d'une  part  la  paralysie  du  grand  sympathique  et  l'élévation  de  la  tempé- 
rature, d'une  autre,  l'action  augmentée  de  ce  nerf  et  la  diminution  de  tem- 
pérature), sans  tenir  compte  des  faits  intermédiaires  (état  des  vaisseaux 
sanguins  et  quantité  de  sang  en  circulation,  etc.),  on  arriverait  à  dire  que 
lorsque  le  grand  sympathique  agit  vivement,  il  abaisse  la  température,  et  que 
lorsqu'il  cesse  d'agir,  la  température  s'élève  :  d'où  l'on  conclurait  en  dernier 
lieu  et  très-logiquement  que  la  fonction  normale  du  grand  sympathique  est 
d'empêcher  la  chaleur  animale  de  trop  s'élever.  »  {Gazette  médicale  de  Paris, 
1854,  p.  30.) 

(1)  Pour  la  démonstration  de  l'attraction  normale  du  sang  artériel  par  les 
tissus  vivants,  et  de  la  participation  des  capillaires  dans  les  causes  de  la 
circulation  du  sang,  je  renverrai  aux  savants  traités  de  physiologie,  humaine 
et  comparée,  du  professeur  Carpenter,  aux  ouvrages  si  originaux  du  docteur 
Draper,  de  New-York,  et  particulièrement  à  un  travail  très-complet  et  très- 
remarquable  sur  ce  sujet,  modestement  publié  en  article  de  revue ,  par 
M.W.  S.  Savory.  [British  and  Foreign  med.-chir.  Review, &st\\  et  juillet  i855.) 


10  PREMIERE    LEÇON. 

rature.  Quand  une  partie  du  corps  est  baignée  par  une  plus 
grande  quantité  de  sang  (ju'à  l'état  normal,  la  température 
s'élève,  et  cette  élévation  rend  plus  actives  les  modifica- 
tions chimiques  nutritives  qui  y  attirent  le  sang  artériel. 
Si  maintenant  on  veut  bien  avoir  dans  l'esprit  le  mode  de 
succession  des  phénomènes  tel'que  je  viens  de  l'exposer,  on 
pourra  facilement  conclure  que  la  cause  primitive  de  l'aug- 
mentation d'afflux  du  sang  est  l'absence  de  contraction  des 
vaisseaux  sanguins,  qui  permet  à  ce  liquide  de  passer  là  plus 
aisément  que  partout  ailleurs  *. 

*  Pour  compléter  les  renseignements  que  M.  Brown-Séquard  n'a  pas  pu 
donner  dans  son  cours,  je  vais  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  un  extrait 
d'une  communication  qu'il  a  faite  à  l'Académie  des  sciences  de  Paris  en 
1854. 

.  .  .  .  «  Je  viens  aujourd'hui  faire  voir  qu'un  simple  afflux  de  sang 
à  la  tête,  occasionné  par  une  cause  tout  autre  que  la  section  de  ce  nerf,  y  est 
suivie  des  mêmes  effets. 

Après  la  section  du  nerf  grand  sympathique,  au-dessus  du  ganglion  cer- 
vical supérieur,  la  portion  périphérique  de  ce  nerf  (ainsi  qu'il  arrive  pour 
tous  les  nerfs)  perd  ses  propriétés  vitales.  Les  efTets  durables  qu'on  observe 
après  cette  opération  sont  donc  les  conséquences  de  la  paralysie  ou  cessation 
d'action  de  ce  nerf.  Cette  paralysie  existant,  il  est  tout  simple  que  les  vais- 
seaux sanguins  que  le  nerf  animait  soient  paralysés,  et  conséquemment 
qu'ils  se  dilatent.  Leur  dilatation  ouvrant  une  plus  large  voie  au  sang,  celui- 
ci  y  circule  en  plus  grande  abondance,  et  par  suite  on  observe,  dans  les 
parties  alors  abreuvées  de  suc  nourricier,  une  augmentation  notable  de  vi- 
talité. C'est  par  la  même  raison  que,  dans  les  expériences  que  je  vais  rap- 
porter, un  afflux  de  sang,  dû  à  une  cause  purement  physique,  est  suivi  des 
mêmes  eUets. 

Si  l'on  prend  un  animal  (surtout  un  lapin)  par  les  deux  membres  posté- 
rieurs et  qu'on  le  tienne  suspendu,  la  tête  en  bas,  on  observe  une  série  de 
phénomènes  presque  identiques  à  ceux  qui  suivent  la  section  du  grand  sym- 
pathique au  cou. 

1°  La  pupille  se  resserre  presque  autant  qu'après  la  section  de  ce  nerf  ou 
même  qu'après  l'ablation  du  ganglion  cervical  supérieur.  Le  resserrement 
s'opère  d'abord  très-vite,  après  le  commencement  de  la  suspension  ;  et  après 
deux  ou  trois  minutes,  il  augmente  très-lentement  et  atteint  son  maximum 
vers  la  huitième  minute.  Dans  quelques  cas,  je  l'ai  trouvé,  à  ce  moment, 
aussi  considérable,  sinon  plus,  qu'après  l'ablation  du  ganglion  cervical  su- 
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Nous  arrivons  maintenant  à  la  question  du  lieu  d'origine 
du  nerf  sympathique  cervical.  Le  docteur  Augustus  Waller, 
ce  très-ingénieux  physiologiste,  a  fait  des  expériences,  con- 

périeur,  chez  les  lapins.  Si  celte  ablation  a  été  faite  avant  la  suspension,  la 
pupille,  déjà  resserrée,  se  resserre  encore  davantage  lorsqu'on  suspend  l'ani- 
mal, et  elle  arrive  à  un  degré  excessif  d'étroitesse.  J'ai  trouvé  qu'après  l'ar- 
rachement du  nerf  facial  chez  les  lapins,  la  pupille  se  resserre  un  peu,  et  j'ai 
vu  que  si,  dans  cette  condition,  l'animal  est  tenu  la  tête  en  bas,  le  resserre- 
ment de  la  pupille  devient  très-considérable. 

SI  l'on  fait  contracter  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  et  de  l'iris  par  l'ap- 
plication de  la  belladone,  que  le  grand  sympathique  soit  coupé  ou  non,  la 
pupille  se  dilate,  mais  plus  vite  cependant  dans  ce  dernier  cas  que  dans 
l'autre.  Si,  après  que  celte  dilatation  s'est  opérée,  on  tient  l'animal  suspendu, 
la  tête  en  bas,  dans  les  deux  cas,  la  pupille  ne  se  resserre  pas  d'une  manière 
manifeste; 

2^  Les  muscles  droit  interne,  droit  inférieur  et  oblique  inférieur  se  con- 
tractent et  le  globe  oculaire  est  tiré  en  dedans  et  en  bas.  De  plus,  par  l'ac- 
tion de  l'oblique  inférieur,  il  roule  autour  de  >on  axe  médian  (du  centre  de  la 
cornée  au  centre  de  la  rétine).  Quelquefois  la  troisième  paupière  fait  saillie 
jusque  sur  la  cornée,  par  suite  de  la  rétraction  du  globe  oculaire.  Les  pau- 
pières se  ferment  à  demi  ou  aux  trois  quarts,  ordinairement  un  peu  plus 
qu'après  la  section  du  grand  sympathique.  Les  muscles  des  lèvres  et  des 
narines  sont  aussi  contractés  ;  quelquefois  ils  sont  le  siège  de  tremblements 
plus  ou  moins  forts  ; 

3"  Un  larmoiement  manifeste  existe,  comme  après  la  section  du  sym- 
pathique ; 

4»  Les  vaisseaux  sanguins  (les  artères  comme  les  veines)  se  dilatent  no- 
tablement; 

6"  La  température  des  narines,  delà  bouche,  et  surtout  des  oreilles,  s'aug- 
mente notablement  Dans  un  cas  j'ai  vu,  après  dix  minutes  de  suspension, 
la  température  de  l'oreille  d'un  lapin  s'élever  de  2G"  Va  à  37"  centigr.,  l'air 
ambiant  étant  à  O"  centigr.  Sur  un  autre  lapin,  chez  lequel  le  ganglion  cer- 
vical supérieur,  du  côté  droit,  avait  été  extirpé,  j'avais  trouvé,  avant  de 
suspendre  l'animal,  35"  centigr.  dans  l'oreille  droite  et  27°  dans  l'oreille 
gaucl.e;  après  dix  ou  douze  minutes  de  suspension,  je  trouvai  38°  dans  l'o- 
reille droite  et  33»  dans  l'oreille  gauche.  Cinq  minutes  plus  tard,  cette  der- 
nière oreille  avait  gagné  2°  V21  l'autre  étant  stationnaire.  Dans  une  autre 
expérience,  sur  un  lapin  très-vigoureux,  sur  lequel  j'avais  arraché  le  nerf 
facial  du  côté  droit,  l'oreille  paralysée  était  à  34»  centigr.,  et  l'oreiile  saine 
à  30»  seulement.  Après  dix  minutes  de  suspension,  l'oreille  paralysée  était 
à  38»  Vîi  et  l'oreille  saine  à  3g».  L'air  ambiant  était  à  14»  centigr.,  et  la 
température  de  l'animal,  prise  dans  le  rectum,  était  à  39»  Vs- 

En  général,  la  suspension  est  suivie,  en  huit  ou  dix  minutes,  d'une  aug- 
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jointement  avec  le  professeur  J.  Budge,  qui  semblent  prou- 
ver que  les  fibres  nerveuses  de  ce  nerf  qui  se  rendent  à  Tiris 
parlent  de  la  moelle  épinière,  entre  la  sixième  vertèbre  cervi- 
cale et  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  mais  nous  avons  acquis  la 
certitude  que  les  origines  des  fibres  du  sympatbique  qui  in- 
fluencent l'iris  sont  plus  étendues  qu'ils  ne  le  croyaient.  Une 
section  de  la  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  faite  au 


mentation  de  température  aussi  grande  que  celle  qui  suit  l'ablation  du  gan- 
glion cervical  supérieur  ; 

6°  La  sensiljilité  de  la  face  et  des  oreilles  s'augmente  manifestement.  Il 
paraît  en  être  de  même  de  la  sensibilité  de  la  rétine  et  de  la  sensibilité  au- 
ditive. Cependant  l'état  d'émotion  de  l'animal,  pendant  la  suspension  et 
aussitôt  après,  ne  me  permet  pas  de  décider  positivement  s'd  en  est  ainsi  à 
l'égard  de  la  sensibilité  auditive  ;  mais,  quant  à  la  rétine,  il  paraît  certain 
qu'elle  devient  plus  sensible,  car,  si  on  tue  l'animal,  on  voit  que  les  mouve- 
ments de  l'iris,  consécutifs  à  l'excitation  de  cette  membrane  nerveuse,  par 
une  vive  lumière,  durent  plus  longtemps  qu'à  l'ordinaire; 

7"  Si  l'on  asphyxie  deux  animaux  aussi  semblables  que  possible  l'un  à 
l'autre,  l'un  d'eux  ayant  été  tenu  suspendu  pendant  un  quart  d'heure,  l'autre 
n'ayant  point  été  suspendu,  on  trouve  que  les  mouvements  volontaires,  res- 
piratoires, convulsifs  et  réflexes  cessent  plus  tard  chez  le  premier  que  chez 
le  second.  Il  en  est  de  même  quant  à  la  durée  des  propriétés  vitales  de  l'iris, 
des  muscles  et  des  nerfs  moteurs  de  la  tête;  mais  c'est  surtout  l'irritabilité 
musculaire  qui  dure  notablement  plus  chez  l'animal  qui  a  été  suspendu.  J'ai 
vu  dans  un  cas  cette  propriété  vitale  durer  une  heure  du  plus  après  la  mort 
chez  un  lapin  qui  avait  été  suspendu  vingt  minutes  que  chez  un  autre  qui 
n'avait  point  été  suspendu: 

S"  La  rigidité  cadavérique  se  montre  plus  tard  et  dure  plus  longtemps  dans 
les  muscles  de  la  tête  chez  les  animaux  tués  après  avoir  été  suspendus  de 
dix  à  vingt  minutes,  que  chez  les  animaux  tués  sans  avoir  clé  suspendus.  De 
plus,  la  putréfaction,  comme  la  rigidité,  survient  aussi  plus  tard  et  paraît  être 
plus  lente  à  s'achever. 

Ces  résultats  d'un  simple  afflux  de  sang  à  la  tête,  produit  par  une  cause 
purement  physique,  ressemblent  tellement  à  ceux  qu'on  observe  après  la 
section  du  grand  sympathique  au  cou,  que  je  crois  pouvoir  conclure  que  les 
effets  de  cette  section  sur  l'iris  et  sur  la  température  de  la  tête  ne  dépendent 
pas  des  causes  qu'on  leur  a  assignées.  Ces  effets,  de  même  que  les  autres, 
paraissent  dépendre  directement  ou  indirectement  de  la  quantité  de  sang  qui 
circule  dans  la  tête.  Dans  un  autre  mémoire,  je  donnerai  de  nouvelles  preuves 
à  l'appui  de  cette  conclusion.  »  [Comities  rendus  de  l'Académie  des  sciences, 
18î4,  vol.  XXXVIII,  p.  117.) 
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niveau  de  la  cinquième  ou  de  la  sixième  vertèbre  dorsale  et 
même,  quelquefois,  beaucoup  plus  bas,  jusqu'à  la  neuvième 
ou  dixième,  affecte  l'iris,  comme  le  fait  la  section  du  sym- 
pathique y  mais  à  un  moindre  degré.  D'un  autre  côté  , 
nous  avons  vu,  et  SchifT  l'a  vu  également,  que  quelques- 
unes  des  fibres  qui  agissent  sur  l'iris,  montent  dans  la  partie 
cervicale  de  la  moelle  épinière,  et  très-probablement  attei- 
gnent la  moelle  allongée. 

Eq  ce  qui  concerne  les  autres  fibres  du  sympathique,  celles 
qui  se  rendent  aux  vaisseaux  sanguins  des  diverses  parties 
de  la  tête,  j'avais  déjà  trouvé  en  1852  (1),  et  j'ai  mieux 
constaté  depuis,  qu'elles  ont  leur  principale  source  à  la  moelle 
épinière,  par  les  racines  du  dernier  nerf  cervical  et  des 
premier  et  second  nerfs  dorsaux.  Je  pense  que  leur  origine 
réelle  se  trouve,  en  partie  dans  la  moelle  épinière  et  en  par- 
tie dans  l'encéphale  (même  ses  portions  supérieures),  mais 
principalement  dans  la  moelle  allongée  et  les  parties  encé- 
phaliques avoisinantes. 

Dans  les  autres  parties  du  corps,  les  nerfs  des  vaisseaux 
semblent,  de  même  que  le  sympathique  cervical,  venir  prin- 
cipalement du  centre  cérébro-spinal. 

Si  nous  divisons  transversalement  une  moitié  latérale  de 
la  moelle  épinière  dans  la  région  dorsale,  nous  trouvons 
dans  le  membre  abdominal  du  même  côté  la  plupart  des  effets 
d'une  section  du  sympathique  au  cou.  Parmi  ces  effets,  nous 
signalerons  surtout  les  suivants  : 

1°  Dilatation  des  vaisseaux  sanguins  ; 

2°  Afflux  plus  considérable  de  sang  ; 

3°  Elévation  de  température  ; 

4"  Ilypereslhésie  ; 

(1)  Medical  Examiner,  Philadelphie^  août  1862,  p.  485. 


14 


PREMIERE    LEÇON. 


0°  Accroissemeat  des  propriétés  vitales  des  muscles  et  des 
nerfs  du  mouvement  (I). 

La  liste  suivante  contient  les  points  les  plus  intéressants 
Je  cette  comparaison  : 


Section  du  nerf  sympathique  cer- 
vical ;  ses  effets  à  la  face,  du 
côté  correspondant. 


1.  Vaisseaux   sanguins  dilatés  'pa- 

ralysés). 

2.  Gomme   conséquence ,   plus     de 

sang. 

3.  Élévation  de  température. 

4.  Sensibilité  légèrement  augmentée. 

5.  Sensibilité  durant,  ici,  plus  long- 

temps que  de  l'autre  côté, 
quand  l'animal  est  chloroformé. 
G.  Sensibilité  durant,  ici,  plus  long- 
temps que  de  l'autre  côté,  pen- 
dant l'agonie. 

7.  Beaucoup  de  muscles  contractés. 

8.  Absorption  plus  rapide. 

î).  Augmentation  de  la  sueur  et  des 
autres  sécrétions. 

10.  Les  mouvements  réflexes  durent, 

ici,  après  la  mort  plus  long- 
temps que  pautout  ailleurs. 

11.  Après  l'empoisonnement  par  la 

strychnine,  c'est  là  que  com- 
mencent les  premières  con- 
vulsions. 

12.  Un  courant  galvanique  trop  faible 

pour  agir  sur  une  autre  partie, 
peut  provoquer,  ici,  des  con- 
tractions. 

13.  Les  nerfs  du  mouvement,  après  la 

mort,  restent  ici  excitables  plus 


Section  d'une  moitié  latérale  de 
la  moelle  épinière ,  à  la  réijion 
dorsale  ;  ses  effets  sur  le  mem- 
bre postérieur,  du  côté  currciij'on- 
dant.   ■ 

1.  Même  effet. 

2.  Ditto. 

3.  Ditto. 

4.  Extrêmement  augmentée. 

.').  Durant  plus  longtemps  qu'en  au- 
cune autre  partie  pendant  la 
chluroformisation. 

G.  Durant  plus  longtemps  aussi  que 
partout  ailleurs,  pendant  l'a- 
gonie. 

7.  État  de  légère  contraction  dans 

un  grand  nombre  de  muscles. 

8.  Même  effet. 

9.  Augmentation  de  la  sueur. 

10.  Même  effet. 


II.  Même  effet. 


12.  Même  ell'et. 


13.  Les  nerfs  du  mouvement,  uprcs  la 
mort,   restent  excitables   pen- 


(1)  Voyez  Proceedings  of   the   Rnj/al    Sociclij ,   vo!.    Vjli,  n*»   27,   l8c 
p.  594. 
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longtemps  que  de  l'autre  côté. 

14.  Les  muscles,  après  la  mort,  res- 

tent contractiles,  ici,  pendant 
un  temps  plus  long  que  de 
l'autre  côté. 

1 5.  La  contractilité  des  vaisseaux  san- 

guins est  plus  grande,  ici,  et 
dure  plus  longtemps. 

16.  Le  courant  musculaire  galvanique 

(constatation  faite  avec  la  gre- 
nouille rhéoscopique),  est  plus 
fort  et  dure  ici  plus  longtemps 
que  de  l'autre  côté. 

17.  La  rigidité  cadavérique  apparaît 

ici  plus  tard  que  de  l'autre  côté, 
et  elle  dure  plus  longtemps. 

18.  II  est  plus  facile  ici  que  de  l'autre 

côté  de  régénérer  les  propriétés 
vitales  des  nerfs  et  des  muscles 
par  des  injections  de  sang 
rouge,  peu  de  temps  après  que 
Ces  propriétés  ont  disparu. 

19.  La  putréfaction  vient  plus  tard  et 

parait  progresser  ici  plus  len- 
tement que  de  l'autre  côté. 


dant  un  temps  notablement 
plus  long. 

14.  Les  muscles,  après  la  mort,  res- 

tent contractiles,  ici,  b'^aucoup 
plus  longtemps  que  de  l'autre 
côté. 

15.  Même  effet. 


IG.  Même  effet  (plus  marqué). 


17.  La  rigidité  cadavérique  survient 

notablement  plus  tard  que  par- 
tout ailleurs  et  dure  plus  long- 
temps. 

18.  Même  effet  (plus  marqué). 


19.  Même  effet  (plus  marqué). 


La  question  concernant  l'origine  réelle  des  nerfs  des  vais- 
seaux sanguins  dans  les  centres  cérébro-spinaux  n'est  pas 
encore  entièrement  résolue,  mais  plusieurs  points  sont  déjà 
établis.  Je  veux  ajourner,  cependant,  tout  ce  que  j'ai  à  dire 
sur  ce  sujet,  jusqu'à  ce  que  je  traite  de  la  part  que  prennent 
ces  nerfs  dans  certains  états  pathologiques  *. 

*  Nous  croyons  utile  d'ajouter  ici  l'extrait  suivant  d'une  analyse  du  livre 
de  Moritz  Schiff  (l)sur  le  système  nerveux  vaso-moteur,  analy.se  publiée 
par  M.  Brown-Séquard,  dans  le  numéro  de  janvier  1858  de  son  Journal  de 
phi/sioloyie. 

«  La  seconde  partie  du  livre  de  M.  Schiff  est  bien  plus  intéressante  que 


(1)  Untersnchungen  zur  P/iysio'.   des  Xervensi/slems  mit  Berûcksichtigung  der  Pa- 
thologie; von  -M.  Schiir,  Fran:furt  am  Maiu,  1855. 
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J'ai  déjà  dit  quels  sont  les  effets  de  la.galvanisation  du  nerf 
sympathique  cervical  :  je  vais  ajouter  quelques  remarques  à 
celles  que  j'ai  déjà  faites  à  ce  sujet. 

Les  fibres  nerveuses  motrices  du  sympathique  qui  vont 

la  première.  Elle  a  pour  objet  riniluence  de  l'absence  d'action  nerveuse  sur 
l'élévation  de  la  chaleur  animale.  Après  un  historique  assez  complet  et  dans 
lequel  il  semble  s'être  efforcé  de  rendre  justice  à  ses  prédécesseurs, 
M.  Schiff  expose  d'abord  les  résultats  de  ses  propres  recherches  sur  l'in- 
fluence de  la  section  du  nerf  grand  sympathique  au  cou. 

«  Au  nombre  des  effets  de  cette  section,  dont  nous  devons  en  grande 
partie  la  découverte  à  M.  Cl.  Bernard,  l'auteur  étudie  non-seulement  ceux 
qui  concernent  l'élévation  de  la  température,  mais  encore  les  contractions  de 
certains  muscles  et  l'hyperesthésie.  11  soutient  d'abord,  ainsi  que  je  l'ai  fait 
le  premier  [longtemps  avant  Aug.  Waller  et  bonders  (I}]  :  1°  que  l'aftlux  du 
sang  dépend  de  la  paralysie  des  vaisseaux  sanguins;  2»  que  l'élévation  de 
température  dépend  de  l'altïux  du  sang.  Bien  qu'il  apporte  à  l'appui  de 
cette  dernière  opinion  quelques  faits  nouveaux,  nous  ne  nous  y  arrêterons 
pas,  parce  que  nous  croyons  qu'il  n'est  plus  nécessaire  de  discuter  cette 
question . 

«  Relativement  aux  contractions  qui  se  produisent  dans  certains  muscles, 
après  la  section  du  nerf  grand  sympathique^  M.  SchilF essaye  de  montrer  que 
le  rapprochement  des  paupières  et  la  propulsion  de  la  membrane  nictitante 
ne  sont  pas  des  phénomènes  actifs,  mais  des  effets  passifs  dus  au  mouvement 
en  arrière  du  globe  de  l'œil.  11  ne  dit  pas  positivement  quelle  est  la  cause  de 
ce  dernier  mouvement,  mais  il  est  évident  qu'il  croit  que  cette  cause  réside 
dans  une  paralysie  partielle  des  muscles  obliques.  Nous  nous  bornerons  à 
signaler  cette  opinion,  sans  la  discuter.  Nous  persistons  à  admettre  l'expli- 
cation que  M.  Schiff  combat  et  d'après  laquelle  le  rapprochement  des  pau- 
pières après  la  section  du  grand  sympathique  dépendrait,  en  partie,  de  ce 
que  les  vaisseaux  sanguins  du  muscle  orbiculaire  contiennent  plus  de  sang 
qu'avant  (2).  Quant  aux  autres  muscles  de  la  face,  ceux  des  lèvres  et  des  na- 
rines, M.  Schiff  nie  qu'ils  soient  contractés  après  la  section  du  grand  sym- 
pathique. Cela  montre  tout  simplement  qu'il  n'a  pas  vu  ce  fait,  mais  non 
qu'il  n'existe  pas.  M.  Bernard  l'a  vu  et  je  l'ai  aussi  constaté.  La  contraction 
de  ces  muscles  est  plus  ou  moins  forte  et  elle  semble  ne  dépendre  que  de 
l'augmentation  de  nutrition  et  de  stimulation,  due  à  ce  que  plus  de  sang  y 
circule.  Chez  certains  animaux  (le  lapin,  par  exemple),  le  nerf  facial  envoie 
bien  plus  de  fibres  que  le  grand  sympathique  aux  vaisseaux  de  la  plupart 
des  muscles  de  la  joue  et  des  lèvres  et,  ainsi  que  nous  l'avons  trouvé  depuis 

(i)  Voy.  Medical  Examiner,  Fhiladelptiie,  août  1832,  p.  483,  et  mon  livre  Exper, 
Researches  applied  to  Physiol,  and  Pathol.  Ncw-Yorli,   1853,  p.  9. 

(2)  Voyez,  à  cet  éj^ai-d,  notre  mémoire  Sur  les  effets  de  la  section  et  de  la  galvani- 
sation du  nerf  grand  sijmpal/iitjue  [Gaz.  MéJ.  18o4,  p.  31). 
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aux  vaisseaux  sanguins  (les  fibres  nerveuses  vaso-motrices), 
peuvent  agir  quand  elles  sont  excitées  directement  ;  mais  ce 

plus  (le  quatoize  an=,  M.  Martin-Magron  et  moi,  on  voit  des  contractions  no- 
tables se  montrer  dans  ces  muscles  après  la  section  du  nerf  facial. 

«  M.  Schiff  a  trouvé,  comme  R.  Wagner  et  Remak,  que  la  galvanisation 
du  nerf  grand  sympathique  fait  saillir  le  globe  de  l'œil  hors  de  l'orbite, 
même  sur  un  animal  mort.  Il  soutient  que  ce  mouvement  dépend  d'une 
contraction  des  muscles  obliques  :  de  sorte  que  le  grand  sympathique  serait 
un  nerf  moteur,  non-seulement  des  fibres  musculaires  rayonnées  de  l'iris, 
mais  encore  de  deux  muscles  de  la  vie  animale.  Bien  que  nous  ayons  vu  le 
mouvement  de  l'œil  en  avant  en  galvanisant  le  grand  sympathique,  nous  ne 
croyons  pas  que  l'explication  qu'en  donnent  Remak  et  Schilf  soit  suffisam- 
ment démontrée. 

«  Le  nerf  grand  sympathique  n'est  pas  le  seul  nerf  va?o-moteur  de  la 
tcte.  M.  Schill  fait  voir  que  des  filaments  des  nerfs  cervicaux  animent  les 
vaisseaux  sanguins  de  l'oreille,  surtout  chez  le  lapin;  il  affirme  ensuite  que 
la  section  du  neif  trijumeau  est  suivie  d'une  paralysie  de  vaisseaux  san- 
guins et  d'une  élévation  de  température.  Relativement  au  nerf  facial  j'ai 
montré  que  si  on  l'arrache  au  niveau  de  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïiiien, 
on  remarque  bientôt  une  élévation  de  température  à  la  suite  d'une  dilata- 
tion des  vaisseaux  sanguins  de  l'oreille  (l).  M.  Claude  Bernard  a  émis,  à  ce 
sujet,  l'opinion  que  des  filaments  du  grand  sympathique  sont  alors  arrachés 
en  même  temps  que  le  nerf  facial  M.  Schiff  fait  remarquer  que,  dix  jours 
apiès  l'extirpation  du  ganglion  cervical  supéiieur,  sur  un  lapin,  il  a  vu 
l'arrachement  du  nerf  facial  produire  son  effet  ordinaire  sur  la  tempéra- 
ture, ce  qui  lui  semble  prouver  que  le  nerf  facial  n'emprunte  pas  ses  élé- 
ments vaso-moteurs  du  grand  sympathique.  Au  lieu  de  dire  grand  sympa- 
thique, M.  Schiff  aurait  dû  dire  ganglion  cervical  supérieur;,  et  alors  sa  con- 
clusion aurait  été  inattaquable. 

«  M.  SchilT  affirme  que  la  section  du  nerf  sciatique  amène  toujours,  dans 
le  membre  inférieur,  une  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  et  une  élévation 
de  température.  Il  a  opéré  sur  des  chiens,  des  lapins,  des  cochons  d'Inde,  etc. , 
et  cl'.ez  tous  il  a  obtenu  le  même  résultat.  Entre  les  doigts  on  trouve 
une  température  plus  élevée  que  celle  des  doigts  du  membre  sain  de  2,3  et 
mêmes»  centigrades.  Ces  différences  durent  plusieurs  mois. 

«  Au  bout  d'un  certain  temps,  la  cuisse  du  côté  paralysé  perd  de  3/4  à 
1"  1/4  centigrade,  mais  cela  dépend  sans  doute  de  l'absence  du  mouve- 
ment. 

«  L'auteur  essaye  d'établir  les  propositions  suivantes  :  1°  Les  éléments 
nerveux,  vaso-moteurs  (ceux  dont  la  paralysie  amène  la  paralysie  des  vais- 
seaux sanguins,  et  comme  conséquence  l'élévation  de  température)  qui  se 

(1)  J'ai  signalé  aussi,  à  cet  égard,  uu  fait  digne  d'attention,  c'est  que  la  pupille  se 
Contracte  alors  un  peu. 

i 


1  8  PREMIÈRE    LEÇON. 

n'est  pas  là  le  trait  principal  de  leur  histoire  physiologique  ; 
elles  peuvent  aussi  produire  ,  par  action  réflexe  ,  la  con- 
traction des  vaisseaux  sanguins. 
Le  premier  fait,  dans  la  science,  établissant  d'une  façon 

trouvent  dans  le  nerf  sciatique  ne  viennent  qu'en  partie  des  racines  spinales, 
qui  donnent  des  libres  motrices  et  sensitives  à  ce  nerf;  2°  les  éléments  ner- 
veux vaso-moteurs  ne  viennent  pas  des  ganglions  spinaux;  3°  les  éléments 
nerveux  vaso-moteurs  qui  se  trouvent  dans  le  sciatique  viennent  tous  de  la 
moelle  épinière,  et  en  partie  des  racines  spinales  qui  sont  au-dessus  de  celles 
qui  fournissent  les  fibres  motrices  et  sensitives  au  sciatique. 

<(  Avant  la  publication  du  livre  de  M.  SchifT,  j'avais  communiqué  à  la  So- 
ciété de  biologie  un  fait  qui  mérite  d'être  rapproché  de  cette  dernière  pro- 
position. J'avais  trouvé  que  la  section  des  racines  des  dernières  paires  spi- 
nales dorsales  cause  la  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  de  l'extrémité  des 
membres  postérieurs  et  une  élévation  de  température.  {Mémoires  de  la  Soc. 
de  biol.  pour  1855,  p.  357,  et  Gnz.  me'd.,  185(î,  p.  344.) 

«  Les  expériences  de  M.  SdiilY  sur  les  nerfs  des  membres  antérieurs  lui 
ont  donné  à  peu  près  les  mêmes  résultats  que  ceux  relatifs  aux  nerfs  des 
membres  postérieurs. 

«  M.  Schiir  a  essayé  d'expliquer  pourquoi,  chez  l'homme,  la  peau  des 
membres  paralysés  est  si  souvent  plus  froide  que  celle  des  parties  saines. 
Son  explication  est  insuffisante,  car  elle  n'est  pas  applicable  aux  doigts  et 
aux  orteils. 

«  Parlant  des  recherches  qui  ont  été  faites  par  Earle  sur  la  température  des 
parties  paralysées,  M.  Schitl'  dit  que  la  galvanisation  qui,  d'après  le  médecin 
anglais,  élève  la  température,  ne  le  fait  que  par  suite  des  contractions  des 
muscles.  C'est  là  une  erreur  :  no'us  avons  montré  depuis  longtemps  que  la 
galvanisation  des  parties  saines  comme  des  parties  paralysées  élève  la  tem- 
pérature, non-seulement  par  la  raison  indiquée  par  M.  SchifT,  mais  encore 
par  une  autre  cause.  La  galvanisation  fait  d'abord  contracter  les  vaisseaux 
sanguins,  et,  comme  conséquence,  il  y  a  à  la  peau  une  diminution  de  cha- 
leur; mais,  après  quelque  temps,  les  vaisseaux  se  relâchent,  quand  même  on 
continue  de  les  galvaniser,  et  alors  le  sang  y  afllue  el  la  temperature  s'élève. 
Le  même  phénomène  a  lieu  évidemment  dans  toute  l'épaisseur  des  parties 
par  lesquelles  passe  le  courant  galvanique. 

«  Les  recherches  de  M.  Schiir  sur  l'influence  des  centres  nerveux  sur  la 
chaleur  animale  sont  la  partie  la  plus  intéressante  de  son  livre.  J'ai  trouvé 
depuis  longtemps  qu'une  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  à 
la  région  dorsale,  est  suivie  d'une  élévation  de  température  du  membre  pos- 
térieur du  côté  correspondant  et  d'une  diminution  dans  le  membre  du  côté 
opposé.  (Voyez  l'article  Ont/te  increase  of  animal  heat,  after  injuries  of  the 
nervous  system  dans  mon  livre  Exper.  lies,  applied  to  Physiol.,  etc.  1853, 
p.  73-77.)  M.  Schifl' dit  avoir  constaté  que  la  température  ne  s'élève  dans  le 
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positive  la  possibilité  d'un  semblable  phénomène,  fut  observé 
par  mon  ami  le  docteur  Tholozan  et  moi,  en  1851 .  Nous  trou- 
vâmes que  les  vaisseaux  sanguins  d'une  main  se  contractent 
fortement  quand  l'autre  main  est  plongée  dans  de  l'eau,  à 

membre  paralysé  du  mouvement,  que  dans  la  jambe,  le  pied  et  les  doigts,  et 
non  à  la  cuisse.  Suivant  lui,  réiévation  de  température  peut  aller  jusqu'à 
12°  centigrades  chez  le  chien.  Il  nie  qu'il  y  ait  toujours  une  diminution  de 
température  dans  l'autre  membre,  et  il  attribue  l'abaissement,  quand  il 
existe,  à  ce  qu'il  y  a  des  tremblements  ou  de  la  roideur  convulsive  des  mus- 
cles de  ce  membre,  en  même  temp^  que  les  vaisseaux  sanguins  y  sont  con- 
tractés, par  suite,  dit-il,  de  l'irritation  de  la  moitié  latérale  de  moelle  non 
coupée.  Je  puis  affirmer  que  .M.  Scliiff  se  trompe  :  en  premier  lieu,  les  trem- 
blements, la  roideur  convulsive  dont  il  parle  n'existent  pas  chez  les  cochons 
d'Ituie,  chez  lesquels  on  constate  aisément  que  le  membre  du  côté  où  la 
moelle  épinière  n'a  pas  été  coupée  est  plus  froid  qu'à  l'état  normal;  en  se- 
cond lieu,  lorsqu'il  y  a  eu  chez  les  chiens  des  spasmes  ou  des  convulsions 
cloniques  dans  ce  membre,  je  n'ai  pas  vu  qu'il  y  eût  plus  de  refroidissement 
que  dans  les  cas  où  ces  contractions  musculaires  n'ont  pas  existé.  Il  y  a 
des  moments  où  chez  certains  individus  ce  refroidissement  est  peu  marqué, 
mais  il  est  facile  de  s'assurer  en  muliipliant  les  observations  que,  dans  d'au- 
tres moments,  jl  existe  d'une  manière  incontestable. 

«  M.- Schiff  montre  que  plus  la  section  de  la  moelle  épinière  est  faite  près 
de  l'encéphale,  plus  la  température  s'élève  dans  le  membre  postérieur  ducôlc 
correspondant,  ce  qui  dépend,  ainsi  qu'il  le  dit,  de  ce  que  les  nerfs  vaso- 
moteurs  de  ce  membre  ne  viennent  pas  seulement  de  la  région  lombaire  de 
la  moelle  épinière. 

«  .M.  Schiff  n'admet  pas  comme  M.  Budge  que  les  éléments  vaso-moteurs 
du  nerf  grand  sympathique  cervical  viennent  d'une  petite  portion  de  la  moelle 
épinière  au  niveau  des  dernières  vertèbres  cervicales  et  des  premières  dor- 
sales. Il  est  très-certain  qu'une  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle 
épinière  auprès  de  la  moelle  allongée,  est  suivie  d'effets  très-considérables 
sur  les  vaisseaux  sanguins  et  la  température  de  la  télé;  mais  il  n'en  est  pas 
moins  certain,  comme  nous  le  ferons  voir  bientôt,  qu'un  certain  nombre  des 
éléments  vaso-moteurs  prennent  leur  origine  dans  la  moelle  épinière  elle- 
même.  M.  Schiff,  au  contraire,  admet  qu'ils  proviennent  tous  de  la  moelle 
allongée.  11  essaye  d'établir  qu'une  partie  de  ces  éléments  s'entre-croisent 
dans  la  moelle  épinière,  de  telle  sorte  qu'une  lésion  sur  une  moitié  latérale 
de  la  moelle  épinière  amènerait  une  élévation  de  température  dans  quelques 
parties  des  deux  moitiés  du  corps. 

«  ^ous  ferons  voir  bientôt  par  des  faits  pathologiques  et  par  des  faits  expé- 
rimentaux : 

"  1"  Que  s'il  y  a  des  éléments  vaso-moteurs  qui  s'entre-croisent  dans  la 
nuelle  épinière,  leur  nombre  est  excessivement  oetit; 
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une  très-basse  température  (de  zéro  à  1  degré  au-des§us  de 
zéro).  La  contraction  des  vaisseaux  sanguins  de  la  main  non 
plongée  dans  l'eau  commençait  d'autant  plus  promptement, 
et  était  d'autant  plus  forte  que  la  douleur  que  nous  éprou- 
vions par  le  contact  de  l'eau  froide,  était  elle-même  plus  sen- 
sible (1).  Depuis  que  nous  avons  publié  ces  faits,  plusieurs 
physiologistes  ont  trouvé  que  les  vaisseaux  sanguins  de 
l'oreille,  qui  reçoivent  leurs  fibres  nerveuses  motrices  du 
sympathique  cervical,  se  contractent  quand  les  branches  cu- 
tanées de  quelques-uns  des  nerfs  spinaux  sont  excitées. 

Des  expériences  variées  et  décisives  ont  prouvé  que  cette 
contraction  a  lieu  par  une  action  réflexe. 

Quand  je  traiterai  de  l'épilepsie,  je  montrerai  qu'un  des 
caractères  principaux  d'une  attaque  de  cette  affection  dépend 
d'une  contraction  réflexe  des  vaisseaux  sanguins  des  lobes 
cérébraux,  par  l'entremise  du  grand  sympathique  cervical. 

Les  vaisseaux  sanguins,  de  môme  que  les  muscles  de  la 
vie  animale,  peuvent  avoir  des  spasmes,  aussi  bien  qu'ils 
peuvent  être  paralysés.  Dans  certaines  lésions  des  centres 
nerveux,  des  spasmes  se  produisent  dans  les  vaisseaux  san- 
guins de  plusieurs  parties  d'une  moitié  du  corps,  en  même 
temps  qu'il  y  a  paralysie  et  dilatation  de  ceux-ci  dans  l'autre 
moitié.  La  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière, 

«  2"  Que  les  fails  observés  par  M.  Scliill,  à  ce  sujet,  peuvent  recevoir  une 
interpretation  plus  simple  ; 

«  3»  Que  nombre  d'éléments  vaso-moteurs  a'arrétent  dans  la  moelle  épi- 
nière ; 

«  4°  Qu'un  assez  grand  nombre  d'éléments  vaso-moteurs,  venus  de  divers 
points  du  corps,  montent  jusqu'à  la  protubérance,  et  quelques-uns  jusqu'au 
cervelet  et  à  d'autres  parties  de  l'encéphale; 

«  b°  Que,  conséquemment,  la  moelle  allongée  n'est  pas  la  source  unique  des 
éléments  vaso-moteurs.  » 

(1)  Voir  mon  ouvrage  :  Experimenlal  Researches  on  Physiol,  and  Palho- 
lofjy,  t853,  p.  32,  et  le  Journal  de  la  Physiologie  de  l'homme,  etc. , 
juillet   1868,  p.  497. 
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près  de  la  moelle  allongée,  produit  ce  curieux  effet  que  dans  le 
côté  de  la  lésion,  les  vaisseaux  sanguins  des  extrémités  sont 
paralysés,  tandis  que  dans  le  côté  opposé  ils  sont  contractés 
d'une  façon  spasmodique.  Très-souvent  le  spasme  persiste 
pendant  plusieurs  jours  et,  après  un  relâchement  temporaire, 
il  peut  reparaître  et  enfin  disparaître  de  nouveau. 

Le  spasme  des  vaisseaux  sanguins  peut  être  assez  considé- 
rable pour  que  la  circulation  soit  presque  entièrement  suspen- 
due ;  la  température  des  membres,  particulièrement  celle  des 
orteils,  s'abaisse  alors  plus  vite  qu'après  la  mort,  et  elle 
arrive  promptement  presque  au  même  degré  que  celle  de 
l'atmosphère.  Dans  une  expérience  sur  un  chien,  nous  avons 
vu  la  température  des  orteils  du  côté  gauche  tomber,  après 
la  section  de  la  moitié  droite  de  la  moelle,  à  la  région  cervi- 
cale, de  20  degrés  centigrades  à  15  */2,  la  température  de 
l'atmosphère  étant  de  15  degrés.  Dans  les  orteils  du  côté  droit, 
la  température  avait  extrêmement  augmenté  et  s'était  élevée 
jusqu'à  36  degrés  centigrades. 

Si  le  temps  me  le  permet,  j'essaierai  de  démontrer,  dans 
une  autre  leçon,  que  le  spasme  des  vaisseaux  sanguins  est  la 
cause  du  froid  aux  pieds  et  aux  mains  chez  les  épilepliques 
et  chez  certains  paralytiques  ;  je  tâcherai  de  prouver  en  même 
temps  qu'il  est  le  résultat  d'une  irritation  de  l'axe  cérébro- 
spinal et,  principalement,  des  parties  supérieures  de  la  moelle 
épinière  et  de  la  moelle  allongée.  Je  tenterai  aussi  de  faire 
connaître  le  rôle  que  joue  ce  spasme  dans  la  période  algide 
de  la  fièvre  intermittente  et  du  choléra,  ou  après  l'introduc- 
tion d'un  cathéter  dans  l'urèthre,  etc. 

Dans  le  membre  postérieur  d'un  chien,  chez  lequel  les 
vaisseaux  sanguins  sont  dans  l'état  de  spasme,  la  circulation 
est  tellement  entravée,  que  la  section  de  la  peau  donne  à 
peine  une  goutte  de  sang.  Comme  cet  état  existe  après  la 
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section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  près  de 
l'encéphale  et  que,  dans  ce  cas,  les  vaisseaux  sanguins  du 
membre  postérieur  du  côté  lésé  sont  paralysés  et  par  suite 
dilatés,  on  pourrait  supposer  que  la  diminution  de  la  quan- 
tité de  sang  dans  le  premier  membre  dépend  de  l'augmenta- 
tion de  quantité  de  ce  fluide  dans  l'autre  membre. 

Imaginons,  par  exemple,  que  la  moitié  latérale  droite  de 
la  moelle  épinière  ait  été  coupée  transversalement  :  les  vais- 
seaux sanguins  du  membre  postérieur  droit  et  de  quelques 
autres  parties  du  même  côté  sont  paralysés  et  n'opposent, 
conséquemment,  aucune  résistance  à  la  circulation  du  sang, 
tandis  que  ceux  du  membre  postérieur  gauche  font  obstacle 
au  passage  de  ce  fluide.  Supposons  aussi  que  la  quantité  de 
sang  passant  dans  l'aorte,  à  l'endroit  où  elle  se  bifurque 
pour  former  les  artères  iliaques  primitives,  soit,  dans  im 
temps  donné,  de  vingt  onces,  dix  pour  cbacun  des  membres 
postérieurs,  et,  qu'après  l'opération  (l'aorte  continuant  à  don- 
ner la  même  quantité  de  sang),  il  passe  seize  onces,  au 
lieu  de  dix,  dans  l'iliaque  primitive  droite,  par  suite  de 
l'état  de  paralysie  de  ses  branches  et  de  leurs  ramifications  ; 
le  résultat  de  ce  changement  devra  être  que  quatre  onces 
seulement  passeront  dans  l'iliaque  gauche.  S'il  en  était  ainsi, 
la  diminution  de  circulation  dans  le  membre  gauche  pour- 
rait être  expliquée,  sans  admettre  l'existence  d'un  spasme 
des  vaisseaux  sanguins.  Mais  ce  n'est  pas  sur  ce  fait  d'une 
diminution  marquée  de  la  circulation  que  je  base  l'opinion 
de  l'existence  d'un  spasme  ;  c'est  sur  le  résultat  d'expériences 
directes  que  je  n'ai  pas  le  temps  de  vous  décrire  en  détail, 
mais  dont  quelques-unes  montrent  :  1°  que  si  une  ligature 
est  appliquée  sur  l'artère  iliaque  droite  d'un  chien  chez  lequel 
on  a  divisé  la  moitié  latérale  droite  de  la  moelle  épinière,  la 
température  ne  s'élève  que  lentement  et  l'urt  peu  à  l'extrémité 
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du  membre  gauche,  quoique  la  presque  totalité  du  sang 
venant  de  l'aorte  passe  dans  l'iliaque  gauche,  ce  qui  prouve 
d'une  manière  évidente  que  les  petites  artères,  au  moins  près 
des  orteils,  ne  permettent  pas  au  sang  de  passer  librement  ; 
2°  qu'il  faut  plus  de  force  pour  faire  une  injection  de  sang 
par  cette  artère  fémorale  gauche,  après  la  section  de  la  moi- 
tié droite  de  la  moelle,  qu'il  n'en  faut  pour  pousser  du  sang 
dans  l'une  des  artères  fémorales  chez  des  chiens  n'ayant  eu 
aucune  lésion  de  la  moelle.  Dans  ces  cas  de  gangrène,  où  l'au- 
topsie cadavérique  n'a  révélé  aucune  obstruction  dans  les 
parties  frappées  de  mort,  il  est  extrêmement  probable  qu'il 
a  existé  un  spasme  longuement  persistant  des  vaisseaux  san- 
guins, plutôt  qu'une  simple  cessation  d'attraction  du  sang, 
ainsi  que  le  suppose  le  docteur  Houston  (1). 

Maintenant,  pour  résumer  l'exposé  que  je  viens  de  faire 
des  phénomènes  qui  dépendent  du  nerf  grand  sympathique, 
je  dirai  : 

1°  Qu'il  est  essentiellement  (quoique  non  exclusivement) 
un  nerf  moteur  de  vaisseaux  sanguins  ; 

2°  Qu'il  a  son  origine  principalement  dans  l'axe  cérébro- 
spinal; 

3°  Que  sa  paralysie  est  caractérisée  par  une  dilatation  des 
vaisseaux  sanguins  et  un  afflux  de  sang,  avec  les  consé- 
quences de  cet  afflux  ; 

4°  Que  son  excitation,  directe  ou  réflexe,  est  caractérisée 
par  une  contraction  des  vaisseaux  sanguins  et  les  résultats 
de  cette  contraction. 

Je  passe  maintenant  à  la  question  de  savoir  si  nous  pou- 
vons expliquer  tous  les  phénomènes  normaux  et  morbides, 
dans  lesquels  se  montre  l'influence  directe  ou  réflexe  du  sys- 

(1  ■)  Voir  ses  intéressantes  remarques  sur  un  cas  de  fièvre  suivie  de  gangrène, 
dans  le  Dublin  medical  Journal^  1837,  p.  217-219. 
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tème  nerveux  sur  la  sécrétion  et  la  nutrition,  par  les  notions 
(résumées  ci-dessus),  relatives  aux  effets  de  la  paralysie  ou  de 
l'excitation  du  nerf  grand  sympathique  sur  les  vaisseaux 
sanguins. 

Pendant  plusieurs  années,  j'ai  eu  quelque  inclination  à 
admettre  la  possibilité  d'une  explication  de  ces  phénomènes 
uniquement  fondée  sur  ces  notions  ;  mais  je  dois  dire  que  les 
faits  découverts  par  Ludwig,  par  Czermak  et,  particulière- 
ment, par  le  professeur  Bernard,  paraissent  avoir  résolu  la 
question  d'une  tout  autre  manière  et  que,  maintenant,  il 
semble  certain  qu'il  existe  dans  les  phénomènes  normaux 
ou  morbides  de  nutrition  et  de  sécrétion,  une  influence  s[)é- 
ciale  du  système  nerveux  bien  différente  de  celle  que  ce 
système  possède  sur  les  libres  musculaires  des  vaisseaux 
sanguins.  Je  dois  ajouter  aussi  que  les  opinions  soutenues, 
à  cet  égard,  par  les  plus  éminents  physiologistes  anglais  de 
notre  temps  (J.  Paget,  le  docteur  Carpenter,  le  docteur 
Todd  et  d'autres),  ont  reçu,  par  la  découverte  des  faits  aux- 
quels je  fais  allusion,  une  sanction  dont,  je  l'avoue,  elles  avaient 
grand  besoin.  Le  plus  important  de  ces  faits  est  le  suivant  : 
au  lieu  de  se  contracter,  les  vaisseaux  sanguins  des  glandes 
salivaires  se  dilatent  quand  certains  nerfs  sont  excités  (1). 
Je  pense  que  cette  dilatation  de  vaisseaux  sanguins  doit  être 
attribuée  à  une  plus  grande  attraction  de  sang  artériel  par 
le  tissu  de  la  glande  ;  et,  selon  moi,  cette  puissance  attractive 
est  augmentée  par  la  production  des  échanges  chimiques 
entre  le  tissu  sécréteur  et  le  sang  ;  ces  échanges  sont  d'ail- 
leurs rendus  manifestes  par  la  sécrétion  de  saUve  qui  a  lieu 
alors. 


(i)  Ceci  a  été  trouvé  par  le  professeur  Cl.  Deniard.  Voir  le  Journal  de  lu 
physiologie  de  l'homme,  etc.,  avril  1858,  p.  240,  et  plus  particulièrement,  oc- 
tobre J858,  p.  C4G-G(il5. 
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Les  recherches  de  Czermak  et  du  professeur  Bernard 
tendent  à  prouver  que  l'augmentation  de  la  sécrétion  saU- 
vaire  ne  dépend  pas  du  nerf  sympathique,  mais  bien  du 
lingual.  Nous  avons  maintenant,  dans  cette  découverte,  l'ex- 
plication de  l'apparente  contradiction  que  voici  :  comment  se 
peut-il  qu'il  y  ait  augmentation  de  sécrétion  dans  les  glandes 
de  l'œil,  de  l'oreille,  etc.,  après  la  section  du  nerf  sympathi- 
que, qui  paralyse  et  permet  ainsi  la  dilatation  des  vaisseaux 
sanguins  de  ces  parties,  tandis  qu'une  augmentation  de  sé- 
crétion de  la  glande  salivaire  et  d'autres  glandes,  peut  aussi 
avoir  lieu  quand  certains  nerfs  sont  excités?  Gomment  peut-il 
se  faire  que,  dans  un  cas,  la  sécrétion  soit  augmentée  quand 
les  vaisseaux  sanguins  sont  dilatés  et  que,  dans  d'autres  cas, 
elle  soit  augmentée  alors  que  les  vaisseaux,  selon  ce  que  nous 
pensions,  devaient  être  contractés  ? 

Cette  contradiction  disparaît  maintenant  que  M.  Cl.  Ber- 
nard a  fait  voir  que  les  vaisseaux  sanguins,  au  lieu  d'ê- 
tre contractés,  sont  dilatés  dans  ces  derniers  cas.  De  plus, 
les  expériences  de  Czermak  et  de  Bernard  montrent  que  la 
sécrétion  salivaire  est  arrêtée  quand  le  nerf  sympathique  est 
excité,  et  nous  savons  aussi  que  ce  nerf,  quand  il  est  excité, 
a  la  même  influence  d'arrêt  sur  la  glande  lacrymale  et  sur  les 
glandes  muqueuses  de  l'œil  et  de  l'oreille,  etc. 

De  cette  discussion,  nous  concluons  qu'il  y  a,  au  moins, 
deux  sortes  d'influences  immédiates  du  système  nerveux, 
soit  par  action  directe,  soit  par  action  réflexe,  sur  la  nutrition 
et  la  sécrétion  normales  ou  pathologiques. 

Par  l'une  de  ces  influences  que  nous  observons  très-nette- 
ment quand  le  nerf  sympathique  cervical  est  excité,  les  vais- 
seaux sanguins  se  contractent,  et  il  y  a  une  diminution  de 
sécrétion  et  de  nutrition  ;  par  l'autre,  dont  la  découverte  est 
due  principalement  au  professeur  Bernard,  nous  voyons  les 
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v.tisseaux  sanguins  se  dilater  par  l'effet  d'une  jtlus  grande 
atlraction,  pour  le  sang  artériel,  développée  dans  les  tissus  (1). 
Quel  est  le  plus  fréquent  de  ces  deux  modes  d'action,  et 
quel  est  le  plus  puissant  pour  la  production  des  phénomènes 
normaux  et  patholoi;iques  de  la  nutrition  et  de  la  sécrétion? 
Ce  sont  là  des  questions  très- difficiles  à  résoudre  :  toutefois, 
si  le  temps  ne  me  manque  pas,  je  mentionnerai,  dans  une 
prochaine  leçon,  des  faits  capables  de  jeter  sur  elles  quelque 
lumière. 

(1)  Récemment  le  professeur  Bernard  a  considéré  cette  dilatation  comme 
un  piiénomène  actif.  Ainsi,  il  a  imaginé  que  les  capillaires  ont  deux  pioprié- 
tés  :  l'une  de  contraction  et  l'autre  de  ddatatioii,  et  que  la  première  de  ces 
propriétés  est  mise  en  jeu  par  une  série  de  nerfs,  et  la  seconde  par  une  autre 
série.  Sans  aucun  doute  il  abandonnera  liienlùt  cette  opinion  tout  liy|iolhé- 
tique  et  qui  ne  nous  parait  pas  soutenalde.  Voir  le  Journal  de  phijsiologie, 
vol.   I,  181)8,  p.  G4U-GG5. 
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DE  L'INFLUENCE  DU  SYSTÈME  NERVEUX  SUR  L\  NUTRITION  ET 
LA.  SÉCRÉTION.  —  UTILITÉ  DE  LA  CONNAISSANCE  DE  CETTE 
INFLUENCE  POUR  EXPLIQUER  LA  PRODUCTION  D'UN  GRAND 
NOMBRE  DE   MALADIES  ET  DÉTERMINER   LEUR  TRAITEMENT. 

Distinction  entre  les  effets  qui  résultent  de  l' excitation  du 
système  nerveux  et  ceiixquisont  dus  à  r  absence  cl  action 
de  ce  système.  —  Trois  espèces  (tactions  réflexes  :  con- 
traction^ sécrétion  et  modification  de  nutrition.  —  Sé- 
crétions réflexes  normales  et  ?7wr bides.  —  Changements 
réflexes  morbides  et  normaux  dans  la  nutrition.  —  In- 
fluence réflexe  des  lésions  du  nerf  trijmneau  sur  l'œil.  — 
Influence  réfexe  d'un  œil  sur  la  nutrition  de  Vautre.  — 
Arrêt  subit  des  mouvements  du  cœur  par  une  action  ré- 
flexe. —  Cause  de  la  mort  arri\)ant  promptement  après 
des  lésions  du  nerf  sympathique  abdominal.  —  Arrêt  du 
cœur  par  V  application  du  froid  à  la  peau.,  par  V  influence 
des  boissons  froides  et  dans  quelques  cas  de  mort  par  le 
chloroforme.  —  Influence  réflexe  des  brûlures  sur  les 
principaux  viscèi'es.  —  Inflammation  des  yeux.,  des  tes- 
ticules^ des  centres  nerveux.,  etc.,  par  une  action  réflexe. 

—  Atropine  musculaire  due  à  une  irritation  des  nerfs 
sensitifs.  —  Paralysie  et  anesthésie  dues  à  une  action  ré- 
flexe. —  Troubles  des  fonctions  du  cerveau  et  des  sens 
produits  par  ime  irritation  des  nerfs  centripètes.  — 
Autres  exemples  de  changements  réflexes  de  nutrition. 

—  Mode  de  production  des  actions  réflexes  de  sécré- 
tioti  et   de  nutrition.   —  Irhportance   de    la  connais- 
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sance  des  phénomènes  réflexes  de  sécrétion  et  de  nutrition 
au  point  de  vue  du  traitement  de  certaines  mialadies.  — 
Influence  de  V irritation  des  centimes  nerveux  et  des  nerfs 
centrifuges  sur  les  sécrétions  et  la  nutrition.  — Influence 
de  r absence  d'action  nerveuse  sur  la  nutrition,  la  ré- 
paration et  la  sécrétion. 

Messieurs» 

Pour  bien  comprendre  le  mode  d'influence  du  système 
nerveux,  dans  l'état  de  santé  comme  dans  l'état  morbide,  sur 
la  nutrition,  les  sécrétions  et  la  chaleur  animale,  il  est  né- 
cessaire de  distinguer  nettement  les  efl"ets  qui  sont  dus  à  cette 
influence  de  ceux  qui  dépendent  son  absence.  Bien  que  ces 
deux  sortes  d'effets  soient  très-difîérents  l'un  de  l'autre, 
ils  ont  été  très-souvent  confondus.  Tl  me  serait  facile  de 
montrer  que  la  plupart  des  meilleurs  auteurs  de  traités  de 
physiologie  ou  de  pathologie,  en  essayant  de  prouver  que 
l'influence  du  système  nerveux  est  nécessaire  à  la  nutrition 
et  aux  sécrétions,  rapportent  des  faits  appartenant  à  ces  deux 
ordres  (si  distincts  pourtant)  de  phénomènes,  les  uns  résul- 
tant de  Vexcitation  du  système  nerveux,  les  autres  de  l'état 
inverse,  c'est-à-dire  Y  absence  d'action  de  ce  système. 

La  nécessité  de  l'influence  du  système  nerveux  sur  les 
fonctions  organiques  n'est  pas  suffisamment  démontrée  par 
des  faits  indiquant  seulement  que  ce  système  peut  agir  sur 
ces  fonctions.  Il  est  hors  de  doute  que,  soit  directement,  soit 
par  action  réflexe,  les  centres  nerveux  et  la  plus  grande  par- 
tie des  nerfs  peuvent  produire  les  effets  les  plus  variés  et  les 
plus  considérables  sur  la  nutrition  et  sur  les  sécrétions  ;  mais 
cette  puissance  d'action  ne  démontre  pas  et  ne  peut  pas  dé- 
montrer que  ces  fonctions  organiques  exigent,  pour  leur 
existence  normale,   une  influence  particulière  des  organes 
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nerveux.  Les  seuls  faits  qui  puissent  prouver  positivement 
qu'une  influence  nerveuse  est  indispensable  aux  fonctions 
organiques,  doivent  être  cherchés  parmi  les  phénomènes  qui 
résultent  de  l'absence  de  toute  influence  du  système  nerveux. 
Nous  examinerons  ,  tout  à  l'heure  ,  cette  dernière  sorte 
d'efl'ets.  Étudions,  d'abord,  les  effets  de  l'excitation  du  sys- 
tème nerveux  sur  ces  fonctions. 

L'influence  du  système  nerveux  sur  les  fonctions  organi- 
ques comme  sur  les  tissus  contractiles  peut  avoir  lieu  par 
suite  d'irritation  soit  des  fibres  centrifuges,  soit  des  centres 
nerveux,  soit,  enfin,  des  fibres  nerveuses  centripètes  ou  sen- 
sitives. Nous  nous  occuperons  d'abord  de  l'étude  des  phéno- 
mèues  produits  par  l'irritation  de,  ces  dernières  fibres. 

Tout  le  monde  sait  qu'une  irritation  de  ce  genre  peut 
donner  naissance  à  trois  sortes  de  phénomènes  réfl.exes  ;  ce 
sont  les  suivants  :  1°  une  contraction  des  muscles  ou  de  toute 
espèce  d'élément  contractile  ;  2"  des  sécrétions;  3"  un  chan- 
gement de  nutrition  dans  une  partie  quelconque  du  corps  (1). 

(I)  Peu  de  temps  avant  sa  mort,  le  docteur  Marshall-Hall  annonça  (1) 
comme  une  nouvelle  découverte  l'existence  supposée  d'un  système  de  nerfs 
sécréteurs  et  excilo-séciéteurs.  Le  docteur  H.  F.  Campbell,  de  Georgia 
(États  Unis  d'Amérique),  ayant  réclamé  la  priorité  de  cette  découverte,  le 
docteur  Hall  reconnut  qu'elle  devait  lui  être  attribuée  pour  la  plus  grande 
partie  (2).  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  qu'en  effet  le  docteur  Campbell 
a,  le  premier,  introduit  dans  la  science  cette  bypothèse  de  l'exisience  de  nerfs 
sécréteurs  et  excito-sécréteurs,  mais  je  dois  ajouter  que  ni  lui  ni  le  docteur 
Marsliall-Hall  n'ont  produit  un  seul  fait  propre  à  démontrer  l'existence  de  ce 
prétendu  système  de  nerfs  distincts  ou  indépendants.  Ces  deux  physiologistes 
semblent  avoir  ignoré  que  les  sécrétions  réflexes  et  les  changements  réflexes 
dans  la  nutrition  étaient  parfaitement  connus,  et  que  la  question  n'était 
pas  de  prouver  l'existence  de  ces  phénomènes  réflexes,  mais  bien  de  sa- 
voir s'ils  pouvaient  être  expliqués  par  une  influence  réflexe  des  vaisseaux 
sanguins,  ou  de  toute  autre  façon.  Ceux  qui  désireront  connaître  quel  était 
l'état  de  la  science,  à  cet  égard,  avant  la  première  publication  du  professeur 

(I)  The  Lancet,  18b7,  \ol.  I,  pp.  4  cl  108. 
(i)  The  Lancet,  1857,  vol;  I,  pp.  40:;  ICii. 
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Les  premières  expériences  décisives  établissant  que  les 
sécrétions  peuvent  avoir  lieu  par  une  action  réflexe  ont  été 
faites  par  Ludwig  (1),  Colin  (2),  Czermak  et  le  professeur 
Bernard,  pour  la  sécrétion  salivaire,  et  parce  dernier  pour 
la  formation  du  sucre  dans  le  foie. 

Les  lois  des  sécrétions  réflexes  semblent  être  les  mêmes  que 
celles  des  mouvements  réflexes  :  1°  La  ramification  périphé- 
rique des  nerfs  centripètes  a,  pour  la  production  des  sécré- 
tions réflexes,  une  puissance  plusgrandeque  les  troncs  de  ces 
nt^rfs  ;  2°  certains  nnrfs  centripètes  possèdent,  à  l'état  nor- 
mal, la  faculté  de  produire  des  sécrétions  par  action  réflexe, 
tandis  que  d'autres  n'ont  pas  cette  puissance  ;  mais  un  état 
morbide  d'un  nerf  ou  des  centres  nerveux  peut  rendre  pres- 
(pie  tous  les  nerfs  centripètes  capables  de  produire  uae  sé- 
crétion quelconque  ;  3°  certaines  sortes  d'irritation  produisent 
des  sécrétions  réflexes  que  d'autres  sortes  d'excitation  ne 
peuvent  pas  produire,  si  ce  n'est  dans  l'état  morbide. 

Ces  lois  sont  fondées  sur  un  grand  nombre  de  faits  ;  j'en 

Campbell,  trouveront  qu'il  était  plus  avancé,  non-seulement  que  dans  ce 
travail  de  l'habile  physiologiste  américain,  mais  même  que  dans  son  der- 
nier ouvrage,  en  parcourant  le  Manuel  de  physiologie  de  Mùller  (2*  edition 
allemande,  1837),  le  Traité  ae  l'irritation  spina/e  de  Stilling  (1840,  P/iynoL, 
]iiit/tol.  u.  med.-pract.  Untersucli.  ueber  die  spinal  Irritation),  et  plusieurs 
ouvrages  de  Henle,  publiés  en  1840  et  1841.  Depuis  ce  temps,  il  n'a  pas  été 
publié  un  traité  de  physiologie  ou  de  pathologie  générale,  un  mémoire  ou  un 
livre  sur  l'iiiflammalion  qui  ne  parle  des  phénomènes  réflexes  de  sécrétion 
ou  de  nutrition  comme  d'une  chose  notoire.  Néanmoins,  je  dois  déclarer  (et 
je  suis  heureux  que  l'occasion  se  présente  d'exprimer  celte  opinion)  que  le 
docteur  Marshall-Hall,  en  s'occupant  d'une  question  déjà  connue,  l'a  mar- 
quée, comme  à  l'ordinaire,  au  cachet  de  son  génie  inventif  et  que,  dans  son 
premier  travail  sur  les  sécrétions  réflexes,  il  a  proposé  une  explication  re- 
marquable des  modifications  dans  la  sécrétion  de  mucus  dans  les  poumons 
après  la  section  du  nerf  vague. 

(1)  Zeitsclirift  fiir  rationnelle  Medinn,  1851,  N.  F.  vol.  I,  p.  200. 

i'I)  Comptes  rendus  de  C Académie  des  scienc-js,  18bl',  vol.  XXXV,  p.  130. 
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citerai  quelques-uns  comme  exemples  intéressants  de  sécré- 
tion réflexe. 

Le  consensus  qui  existe  entre  les  divers  organes  de  la 
digestion,  met  en  évidence,  de  la  façon  la  plus  positive,  l'exis- 
tence de  sécrétions  réflexes.  Nous  voyons,,  par  exemple,  que 
la  salive  est  sécrétée  quand  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac se  trouve  excitée  par  les  aliments.  Le  docteur  Gaird- 
iier(l)  parle  d'un  homme  dont  l'œsophage  était  divisé,  et 
chez  lequel,  néanmoins,  on  pouvait  constater  une  sécrétion 
de  six  à  huit  onces  de  salive,  pendant  qu'une  portion  de 
bouillon  était  injectée  dans  l'estomac  par  la  plaie  œsopha- 
gienne. L'inverse  peut  avoir  lieu  également  :  l'excitation  des 
nerfs  du  goût  produit  une  abondante  sécrétion  réflexe  de 
suc  gastrique,  et  un  afflux  de  bile  et  de  suc  pancréatique 
dans  les  intestins.  D'un  autre  côté,  j'ai  vu  plusieurs  fois  des 
injections  d'eau  chaude  dans  le  rectum  d'un  chien  ayant  une 
fistule  gastrique,  produire  une  sécrétion  de  suc  gastrique. 
La  connaissance  de  ces  faits  a  quelque  importance  :  ainsi,  par 
exemple,  nous  savons,  qu'il  nous  est  possible,  lorsque  cela  est 
nécessaire,  d'augmenter  ou  de  diminuer  la  quantité  de  suc 
gastrique,  en  recommandant  une  nourriture  très-sapide  ou 
presque  insipide. 

Les  influences  morbides  qui,  en  agissant  sur  les  organes  de 
la  digestion,  produisent  des  sécrétions,  sont  bien  connues  de 
tous.  Je  ferai  seulement  remanjuer,  que  les  curieux  effets  de 
la  ligature  de  l'œsophage  (congestions  et  sécrétions  dans  l'es- 
tomac et  dans  les  intestins,  efforts  de  vomis.-ements,  etc.), 
effets  qui  ont  été  observés  par  MM.  Bouley  et  Reynal  (2),  sont 


(1)  Edinhurgh  med.  and  sunj.  Journal,  vol.  XVI,  p.  355. 

(2)  Voir  le  rapport  du  professeur  Trousseau  à  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  et  mes  remarques  sur  ce  rapport  dans  mon  Journal  de  plii/iiologie, 
octobre  I8J8. 
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des  pliénomènes  très-facilement  explicables,  si  nous  les  con- 
sidérons comme  des  actions  réflexes  résultant  de  l'excitation 
des  fibres  nerveuses  cenfrij)ètes  de  cet  organe. 

Il  est  important  de  savoir  que,  par  une  action  réflexe  due 
à  une  irritation  des  nerfs  de  l'anus  et  du  rectum,  le  suc  gas- 
trique peut  être  altéré  au  point  de  rendre  la  digestion  presque 
impossible.  Feu  le  docteur  Cbapman  (1),  de  Philadelphie,  a 
rapporté  deux  cas  de  dyspepsie  (dans  l'un  desquels  le  suc 
gastrique  était  extrêmement  corrosif),  dont  la  guérison  a  été 
obtenue  presque  immédiatement  après  l'extirpation  d'hémor- 
rhoïdes  douloureuses.  Je  connais  un  cas  dans  lequel  le  vomis- 
sement d'une  très-grande  quantité  de  suc  gastrique  excessi- 
vement acide,  eut  lieu  sous  l'influence  irritante  de  vers  dans 
le  rectum.  R.  Whytt  (2)  dit  que  la  douleur  des  hémorrhoïdes 
est  quelquefois  accompagnée  de  nausées  et  de  défaillance. 

Le  ptyalisme  dû  à  une  névralgie  est  un  exemple  frappant 
de  sécrétion  réflexe  morbide.  Le  docteur  Notta  (3)  établit  que 
le  ptyalisme  a  été  observé  14  fois  sur  128  cas  de  névralgie 
trifaciale. 

Le  docteur  Cain  (4),  de  Charleston,  dans  un  mémoire 
très-intéressant,  où  il  donne  un  grand  nombre  d'exemples 
de  troubles  réflexes  de  sécrétion  et  dé  nutrition,  cite  des  cas 
qui  semblent  démontrer  que  le  croup  peut  être  produit  par 
une  irritation  réflexe  partant  de  l'estomac.  Des  faits  de  cette 
nature  étaient  déjà  connus;  mais  ici  la  théorie  du  modus 
agendi  de  l'irritation  gastrique  sur  le  larynx  est  clairement 


(1)  Lectures  on  the  more  important  diseases  of  the  thoracic  and  abdominal 
iiscera,  1844,  pp.  21G-7. 

(2)  Observations  on  the  nature,  causes  and  cure  of  nervous  disorders,  1705; 
p.  2G. 

(3)  Archives  ijv'n.  de  médecine,  sept.  1854, p.  298. 

(4)  The  southern  Journal  of  medicin,  etc.,  Charleston,  1847,  p.  377. 
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exposée  ;  elle  repose  sur  un  grand  nombre  d'observations  et 
sur  de  sages  déductions. 

La  production  des  larmes  offre  aussi  des  exemples  bien 
marqués  de  sécrétion  réflexe.  Nous  voyons  qu'une  irritation 
quelconque  de  l'œil  ou  de  la  membrane  muqueuse  du  nez 
augmente  cette  production. 

Deux  cas  mentionnés  par  Henle  (1)  comme  ayant  été  obser- 
vés l'un  par  Sir  Charles  Bell,  et  l'autre  par  Vogt,  prouvent 
que  c'est  par  une  excitation  nerveuse  qu'a  lieu  l'écoulement 
des  larmes  quand  nous  touchons  l'œil-  Chez  deux  malades, 
l'œil  ayant  perdu  sa  sensibilité,  on  excitait  cet  organe  sans 
amener  d'écoulement  lacrymal.  Castorani  a  confirmé  récem- 
ment, par  des  faits  décisifs,  cette  opinion,  que  ce  n'est  pas  à 
cause  d'une  irritation  du  nerf  optique  que  la  sécrétion  des 
larmes  est  augmentée,  dans  les  cas  de  photopliobie,  quand 
l'œil  est  exposé  à  l'excitation  de  la  lumière,  mais  par  suite 
de  l'excitabilité  exaltée  du  nerf  trijumeau.  Un  fait  curieux 
observé  par  Deslandes  (2)  est  en  harmonie  avec  cette  ma- 
nière de  voir  :  un  homme,  complètement  aveugle,  avait  une 
sécrétion  abondante  de  larmes  chaque  fois  qu'il  passait  de 
l'obscurité  à  la  lumière. 

L'écoulement  des  larmes  dû  à  l'influence  d'une  excitation 
de  parties  autres  que  l'œil  et  le  nez  est  moins  abondant  que 
lorsqu'on  excite  ces  organes,  et  il  est  d'autant  moindre  que  le 
siège  de  l'excitation  est  plus  éloigné  de  l'œil.  J'ai  expérimenté 
sur  moi-même,  et  j'ai  trouvé  que  le  pincement  de  la  nuque  ou 
des  parties  postérieures  de  la  tête  produit  à  peine  du  larmoie- 
ment, tandis  que  celui  de  la  face  en  produit  de  plus  en  plus 
au  fur  et  à  mesure  que  l'irritation  est  faite  plus  près  de 
l'œil.  Cette  augmentation  de  sécrétion  n'a  lieu  que  du  côté 

(1)  Analomie  générale,  traduct.  française,  1843,  vol.  II,  p.  255. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgia  pratiques,  18-3'»,  vu!.  XI,  p.  IT'J. 
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excité,  sauf  le  cas  où  le  pincement  est  effectué  près  de  la  ligne 
médiane. 

Notta  (1)  mentionne  que  le  larmoiement  a  été  signalé 
comme  effet  d'une  névralgie  de  la  cinquième  paire,  6 1  fois 
sur  128  cas.  C'est  principalement  dans  le  cas  de  névralgie 
de  la  branche  sus-orbitaire  que  cette  sécrétion  réflexe  se  pro- 
duit. Les  faits  si  connus,  que  l'excitation  de  la  cornée  par 
un  corps  étranger  est  une  cause  constante  de  larmoiement, 
et  que  l'extirpation  de  cet  agent  d'excitation  fait  cesser 
promptement  cette  abondance  anormale  de  sécrétion  lacry- 
male, montrent  bien  que  c'est  par  action  réflexe  que  celle-ci 
se  produit. 

Si  le  temps  me  le  permettait,  je  démontrerais  que  les 
sécrétions,  se  produisant  dans  les  conditions  que  je  vais 
signaler,  sont  dues  aussi  à  une  action  réflexe. 

1°  Sécrétion  du  lait  par  une  excitation  de  l'utérus,  de  la 
peau  du  mamelon  ou  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin  ; 
et,  comme  exemple  de  sécrétion  laiteuse  par  l'irritation  du 
vagin,  je  mentionnerais  particulièrement  l'influence  de  fumi- 
gations de  jatropha  curcas^  comme  on  le  fait  aux  îles  du 
Cap-Yert. 

2°  Menstruation,  survenant  après  l'irritation  des  ovaires, 
du  vagin  ou  de  la  mamelle  par  des  fomentations  chaudes. 

3°  Sécrétion  du  mucus  nasal ,  augmentée  par  l'application 
d'eau  froide  aux  pieds;  s'arrètant,  au  contraire,  parfois,  tout 
à  coup,  lorsqu'on  plonge  les  pieds  dans  de  l'eau  glacée  (2)  ;  ou 
s'augmentant  encore  sous  l'influence  d'un  courant  d'air  froid 
sur  le  cou. 

4"  Sécrétion  spermatique,  augmentée  par  une  excitation 
des  organes  génitaux. 

{\)  Archives  yénérales  de  médecine,  etc.,  juillet  1854,  p.  4. 
(2)  Hip.  Cloquet,  Thèse  sur  les  odeurs,  "p.  162. 
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5°  Transpiration  due  à  une  névralgie,  comme  dans  un  cas 
mentionné  par  le  docteur  Galliet,  ou  due  à  l'excitation  des 
nerfs  du  goût,  par  le'^sel,  le  sucre,  etc.;  ainsi  que  je  l'ai 
signalé,  en  1849,  à  la  Société  de  biologie,  dans  une  commu- 
nication sur  les  sécrétions  réflexes  (1). 

Avant  de  passer  à  l'exposé  des  phénomènes  réflexes  de 
nutrition,  qui  sont  beaucoup  plus  fréquents  et  dont  l'étude 
est  plus  importante  encore  que  celle  des  actions  réflexes  sé- 
crétoires,  je  crois  devoir  faire  remarquer  que  l'on  connaît  de- 
puis longtemps  le  caractère  réflexe  de  phénomènes  plus  ou 
moins  semblables  à  ceux  dont  je  me  propose  de  parler, 
la  théorie  moderne  n'étant  pas,  à  cet  égard,  en  grande  avance 
sur  celle  déjà  proposée  par  Robert  Whytt  (2)  dans  le  siècle 
dernier.  Dans  un  de  ses  importants  ouvrages,  il  a,  en  effet, 
démontré  que  les  sympathies  normales  et  morbides,  dans  les 
mouvements,  la  nutrition  ou  les  sécrétions,  sont  des  phéno- 
mènes réflexes.  Il  a  fait  encore  plus  :  il  a  montré,  que  le  rôle 
des  vaisseaux  sanguins  est  très-grand  dans  la  plupart  de  ces 
phénomènes. 

Bien  que  Robert  Whytt  et  plusieurs  autres  savants,  parmi 
lesquels  je  citerai  Tissot,  Prochaska,  Barthez,  J.  Millier, 
Henle  et  le  professeur  Martyn  Paine,  aient  publié  un  grand 
nombre  de  faits  intéressants  relatifs  à  la  sympathie  qui 
existe  entre  les  diverses  parties  du  corps,  les  physiologistes 
et  les  praticiens  n'ont  pas  accordé  une  attention  suffisante  à 
cet  important  sujet.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  entrer  dans 
de  grands  développements  sur  les  points  principaux  de  cette 
question,  mais  je  tenterai,  au  moins,  d'en  faire  sentir  toute 
l'importance. 

(1)  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  vol.  1,  1849,  p.  104. 

(2)  Observations  on  the  Nature,  Causes,  and  Cura  of  nervous  disorders, 
1765,  pp.   1-65. 
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On  doit  ranger  les  changements  réflexes  de  nutrition  parmi 
les  causes  les  plus  fréquentes  d'un  grand  nombre  de  mala- 
dies. Une  irritation  part  d'une  partie  excitable  d'un  nerf  ; 
(die  atteint  les  centres  nerveux  et  elle  est,  de  là,  réfléchie 
vers  une  partie  du  corps  plui  ou  moins  éloignée.  Dans  cette 
partie  elle  produit  ou  bien  une  contraction  de  vaisseaux  san- 
guins et,  par  suite,  une  diminution  de  nutrition  ;  ou  bien  une 
action  directe  sur  les  tissus  y  altérant  l'échange  incessant  qui 
se  fait  entre  le  sang  et  ces  tissus.  L'œil  est,  parmi  tous  les 
organes  du  corps,  celui  qui  fournit  les  exemples  les  plus 
évidents  et  les  plus  fréquents  de  cette  sorte  d'altération. 
Nous  citerons  les  faits  suivants  comme  les  plus  propres  à 
mettre  en  relief  les  résultats  de  cette  espèce  d'action  réflexe. 

1  °  Quand  le  nerf  sus-orbitaire  a  été  contusionné  ou  blessé 
de  telle  façon  qu'il  reste  irrité,  il  survient  une  inflammation 
ou  quelque  autre  affection  dans  l'œil  correspondant;  et  ces 
troubles  disparaissent  })ar  les  moyens  propres  à  diminuer 
l'irritation  du  nerf  lésé,  ou  par  la  section  de  celui-ci  entre 
le  centre  nerveux  et  la  partie  irritée,  de  manière  à  empêcher 
la  production  de  toute  action  réflexe  provenant  de  ce  point. 

2"  Quand  un  œil  est  le  siège  d'une  inflammation  violente, 
et  particulièrement  lorsque  celle-ci  est  d'origine  traumati- 
(lue,  il  n'est  pas  rare  que  l'autre  œil  soit  atteint  à  son  tour. 
Dans  ce  cas,  le  meilleur  mode  de  traitement  consiste  à  em- 
pêcher, par  divers  moyens,  l'irritation  du  premier  œil  af- 
fecté d'atteindre  le  centre  nerveux  d'oii  part  l'aclion  réflexe 
qui  produit  une  altération  de  nutrition  dans  le  second  œil. 

Ces  deux  faits  sont  maintenant  prouvés  par  un  si  grand 
nombre  d'observations,  qu'il  ne  peut  y  avoir  de  doutes 
à  l'égard  du  mode  de  production  de  l'affection  consécu- 
tive de  l'un  ou  de  l'autre  œil,  dans  ces  deux  cas.  Cependant^ 
des  hommes  de  grande  réputation  ont  mis  en  doute  l'exac- 
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litude  de  celte  étiologie  de  certaines  affections  oculaires. 
Walther  (1),  par  exemple,  nie  qu'il  y  ait  un  seul  fait  prou- 
vant que  l'amaurose  puisse  résulter  d'une  lésion  du  nerf 
frontal.  J.  Mûller  (2)  dit  qu'il  est  beaucoup  plus  naturel 
d'attribuer  l'amaurose  qui  vient  à  la  suite  d'un  coup  sur  la 
partie  frontale  de  la  tête  à  la  commotion  de  l'œil  et  du  nerf 
optique,  et  Siebel  (3)  exprime  la  même  opinion.  Mais  la 
plupart  des  ouvrages  récents  sur  les  maladies  des  yeux 
contiennent  un  grand  nombre  de  faits  et  des  plus  positifs, 
établissant  que  plusieurs  sortes  d'affections  oculaires  peu- 
vent résulter  d'une  lésion  du  nerf  frontal  ou  de  quelque 
autre  brandie  du  nerf  trijumeau.  Je  relaterai  plus  tard 
quelques  faits  de  ce  genre  et  je  renvoie  aux  publications  du 
docteur  Deval  (4)  pour  nombre  d'autres  faits  probants. 

Le  savant  mémoire  de  Notta  (5)  sur  la  névralgie  montre 
que  ce  mode  d'irritation  nerveuse  cause  très-souvent  la  con- 
gestion de  l'œil  et  la  photo[)hobie.  Sur  128  cas  de  névralgie 
du  nerf  trijumeau,  l'œil  était  congestionné  34  fois,  et,  dans 
la  plupart  de  ces  cas,  le  nerf  attaqué  était  le  sus-or - 
bitaire.  La  pbotopbobie  existait  dans  18  cas,  et  on  a  ob- 
servé, quelquefois,  une  véritable  ophtbalmie.  M.  C.  James  (6), 
élève  de  Magendie,  a  vu  l'amaurose  causée  par  une  névral- 
gie. Notta  (7)  cite  dix  cas  de  cette  affection  dépendant  d'une 
névralgie.  La  courte  durée  de  cette  espèce  d'amaurose,  sa 
tendance  à  reparaître  après  guérison  apparente,  et  cette  cir- 
constance particulière  qu'elle  est  survenue  pendant  une  atta- 


(1)  Journal  fur  Chirurgie  imd  Augenheilkunde,  1840,  vol.  XXIX,  p.  505. 

(2)  Manuel  de  physioL,  traduct.  franc.,  édit.  Litiré,  vol.  I,  1851,  p.  707. 

(3)  Traité  de  l'ophthalmie,  1837,  p.  C97. 

(4)  Voir  particulièrement  son  Traité  de  l'amaurose.  Paris,  1850. 

(.^)  Archives  de  médecine,  juillet,  sept,  et  nov.  1854.  • 

(6)  Gazette  médicale  de  Paris,  18iO,  p.  678. 

(7)  Loc.  cit.,  juillet,  pp.  12-21. 
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que  de  névralgie  ou  immédiatement  après,  et  qu'elle  guérit 
vite  après  la  guérison  de  la  névralgie,  sont  autant  de  parti- 
cularités prouvant  qu'elle  résulte  bien  réellement  d'une  exci- 
tation du  nerf  trijumeau. 

Des  altérations  de  la  cornée  ont  été  observées  dans  un  cas 
très-curieux  de  névralgie  de  la  face,  publié  par  Mazade  (1). 
Dans  un  cas  d'hypérhémie  de  l'œil,  qui  avait  résisté  pendant 
un  an  à  divers  traitements,  le  docteur  Emmerich,  cité  par 
Schiff  (2),  rapporte  qu'une  guérison  immédiate  a  été  ob- 
tenue par  l'extraction  d'une  dent.  Le  professeur  Paul  F.  Eve, 
du  Tennessee  (Etats-Unis  d'Amérique),  suggéra  au  profes- 
seur Campbell  (3)  Tidée  d'extirper  une  dent  cariée  dans 
un  cas  d'ophthalmie,  et,  l'opération  ayant  été  pratiquée,  le 
malade  guérit  immédiatement. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Valiez  et  cité  également  par 
Schiff  (4),  il  y  eut,  chez  un  homme  qui  avait  reçu  à  la  face 
une  profonde  blessure  divisant  le  nerf  sus-maxillaire,  une 
forte  hypérémie  de  l'œil^  avec  abondante  sécrétion  muqueuse, 
suivie  d'une  ulcération  de  la  cornée.  Le  docteur  Alcock,  dans 
son  article  sur  la  cinquième  paire  de  nerfs  crâniens  (5), 
rapporte  des  expériences  sur  les  animaux,  dans  lesquelles 
une  lésion  du  nerf  sous-orbitaire  a  produit  l'inflammation 
et  la  suppuration  de  l'œil.  Il  est  digne  de  remarque  que, 
dans  ces  expériences,  l'œil  revenait  toujours  à  l'état  normal, 
quand  la  blessure  guérissait.  Morgagni  (6)  dit  que  Valsalva 
a  vu  l'amaurose  produite  instantanément  chez  une  femme 
qui  avait  reçu  au  sourcil  un  violent  coup  de  bec  d'un  coq. 

(l)  Annales  d'oculistique,  1848,  p.  128. 

(21  Untersuc/i'ingen  zur  Physiol,  des  Nervensysfems,  1855,  p.   115. 
(o)  T/ie  secretory  and  excito- secretory  System  of  nerves,  1867,  p.  'J8, 
44)  Loc  cit.,  p.  116. 

(5)  The  Cyclopœdia  of  Anat.  and  Phys.y  vol.  II,  p,  312. 
(0)  De  sedibus  et  causis  morborum,  epist.  xiii,  sect.  5,  vol.  Il,  p.  14. 
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Les  cas  qui  démontrent  l'influence  réflexe  d'un  œil  sur 
l'autre  sont  plus  nombreux  que  ceux  qui  prouvent  l'in- 
fluence des  diverses  branches  du  nerf  trijumeau  d'un  côté 
de  la  face  sur  l'œil  correspondant.  Schenk,  Richter,  Bidloo 
et  un  grand  nombre  d'auteurs  des  deux  derniers  siècles 
ont  cité  des  faits  prouvant  qu'un  œil  peut  être  affecté  par 
une  lésion  traumatique  ou  une  maladie  de  l'autre  œil(l). 

Dans  notre  siècle,  particulièrement  en  Angleterre,  des  faits 
de  cette  nature  ont  été  étudiés  avec  soin,  et  l'on  a  appliqué 
souvent  le  traitement  rationnel  qui  consiste  dans  l'extirpa- 
tion de  l'œil  primitivement  malade,  pour  sauver  l'autre. 
Le  succès  d'un  semblable  traitement  démontrerait  bien,  si 
c'était  encore  nécessaire,  que  c'est  par  suite  d'une  irritation 
parlant  du  premier  œil  lésé,  que  le  second  a  été  affecté. 

La  cataracte  même  peut  être  produite  dans  un  œil  sain,  par 
une  influence  nerveuse  réflexe,  venant  soit  de  l'autre  œil, 
soit  d'une  partie  quelconque  du  nerf  trijumeau  du  même  côté,. 
Notta  (2)  cite  deux  cas,  l'un  d'une  blessure  du  nerf  frontal 
et  l'autre  de  névralgie,  dans  lesquels  la  cataracte  est  sur- 
venue. Albers  rapporte  un  cas  de  lésion  de  la  cornée  et  de 
l'iris  du  côté  droite  suivie,  trois  jours  plus  tard,  d'une  opa- 
cité de  la  cornée  de  l'œil  gauche  et,  huit  jours  après,  d'une 
cataracte  à  ce  dernier  œil  (3).  Aug.  Bérard  a  vivement 
insisté  (4)  sur  la  nécessité  d'opérer  un  œil  attaqué  de  cata- 
racte pour  empêcher  l'autre  d'être  atteint. 

Je  mentionnerai  encore,  comme  une  seconde  série  d'exem- 


(1)  Voir  la  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine  soutenue  par  de  Brondeau, 
le  24  juillet  1858,  dans  laquelle  il  ne  cite  pas  moins  de  vingt-quaire  cas 
observés  par  lui-même,  montrant  l'influence  qu'un  œil  peut  exercer  sur 
l'autre  pour  y  produire  des  maladies. 

(2)  Loco  cit.,  juillet  1858,  p.  28. 

(3)  De  Brondeau,  loc.  cit.,  p.  )6. 

Cl)  Annales  d'oculistique,  vol.  II,  p.  183. 
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pies  de  changements  réflexes  de  nutrition ,  ce  qui  a  lieu 
dans  les  cas  d'arrêt  soudain  des  mouvements  du  cœur,  par 
suite  de  l'irritation  de  quelque  partie  périphérique  du  sys- 
tème nerveux.  Soit  que  les  mouvements  du  cœur  dépendent 
[comme  j'ai  tenté  de  le  démontrer  il  y  a  longtemps  déjà  (1)], 
de  l'excitation  produite  sur  les  fibres  musculaires  de  cet 
organe  par  quelque  substance  contenue  dans  le  sang  qui 
circule  à  travers  son  tissu,  soit  qu'ils  dépendent  de  quelque 
changement  rhythmique  particulier  dans  la  nutrition, 
comme  l'a  ingénieusement  supposé  James  Paget  (2),  leur 
arrêt,  dans  les  cas  que  je  mentionnerai,  n'en  est  pas  moins 
produit  par  une  action  réflexe. 

La  mort  subite,  qui  survient,  quelquefois,  après  l'ingestion 
d'eau  très-froide  par  un  temps  chaud,  ou  dans  les  cas  de 
coup  sur  l'abdomen,  ou  de  perforation  soudaine  de  l'estomac 
ou  de  l'intestin,  ou  d'une  blessure  de  quelque  vaisseau  abdo- 
minal (sans  hémorrhagie  importante),  etc.,  semble  être  due 
à  un  arrêt  réflexe  des  mouvements  du  cœur. 

J'ai  fait  un  grand  nombre  d'expériences  qui  démontrent 
positivement  qu'une  excitation  soudaine  du  nerf  sympathi- 
que abdominal  diminue  souvent  les  mouvements  du  cœur 
et  qu'elle  peut  même  amener  la  mort ,  par  une  action 
réflexe.  L'excitation  marche  vers  la  moelle  épinière,  parti- 
culièrement le  long  du  grand  nerf  splanchnique,  monte  dans 
la  moelle  jusqu'à  l'origine  du  nerf  vague,  et,  de  là,  gagne  le 
cœur.  Cela  est  prouvé  par  ce  fait  qu'une  section,  soit  du  nerf 
vague,  soit  de  la  moelle  épinière,  soit  du  nerf  splanchnique, 
permet  de  produire  toute  espèce  d'excitation  sur  le  sympatlii- 
que  abdominal  sans  qu'il  y  ait  d'influence  sur  le  cœur  *. 

(1)  Fxp.  Researches  applied  to  Phys.  and  Path.,  1863,  p.  77  et  Hi. 

(2)  Proceedings  of  the  lioi/al  Society,  may  28,  1857. 

*  Voici  ua  résumé  des  recherches  de  M.   Brown-Séquard  sur  l'arrêt  du 


INFLUENCE    DU    SYSTÈME    NERVEUX    SUR    LE    CŒUR.  41 

Chez  quelques  animaux,  l'influence  de  l'irritation  du 
sympathique  abdominal  est  beaucoup  plus  marquée  que  chez 
d'autres  ;  il  en  est  probablement  de  même  chez  l'homme. 
J'ai  vu  un  de  mes  amis  tomber  subitement,  sans  pouls,  dans 
une  syncope  complète,  par  suite  d'une  douleur  à  l'abdomen. 

cœur  causé  par  l'irritation  du  nerf  grand  sympathique  dans  l'abdomen.  Nous 
extrayons  ce  résumé  d'un  mémoire  publié  par  M.  Brown-Séquard,  sur  les 
capsules  surrénales,  dans  les  Archives  gén.  de  'médecine,  5^  série,  185G, 
vol.  VIII,  p.  583. 

«  Tout  le  monde  sait  que  la  mort  peut  être  le  résultat  presque  instantané 
de  lésions  subites  du  nerf  grand  sympathique  abdominal.  M.  Flourens,  dans 
le  remarquable  travail  qu'il  a  publié  sur  ce  nerf,  dit  avec  raison  «  que  tout  ce 
que  tant  d'habiles  observateurs  ont  dit  de  cette  Itaxde  puissance  nerveuse,  ré- 
sidant, selon  eux,  vers  la  région  diaphragmatique,  et  tour  à  tour  célébrée  par 
eux  sous  les  noms  à'arclœ'e,  de  prœses  stjslematis  nervosi,  de  centre  phré- 
niqne,  épigastrique,  etc.,  paraît  en  quelque  sorte  justiflé  par  la  sensibilité  du 
réseau  semi-lunaire  (1).  »  En  cherchant  comment  ce  petit  centre  nerveux 
si  sensible  peut  causer  subitement  la  mort,  j'ai  trouvé  que  c'est  en  arrêtant 
soudainement  les  battements  du  cœur.  On  sait  que  les  frères  Weber  ont  dé- 
couvert que  l'excitation  de  la  moelle  allongée  ou  des  nerfs  vagues,  par  un 
courant  galvanique  énergique,  arrête  subitement  le  cœur.  J'ai  constaté  et 
j'ai  fait  voir  à  la  Société  de  biologie,  en  1850  (2),  qu'on  peut  arrêter  subite- 
ment le  cœur  par  une  simple  excitation  mécanique  de  la  moelle  allongée; 
quant  au  grand  sympathique,  j'ai  trouvé  récemment  que  si  on  écrase  rapi- 
dement l'un  ou  l'autre  des  ganglions  semi-lunaires,  mais  surtout  le  droit, 
celui  que  M.  Flourens  a  trouvé  si  sensible,  on  voit  quelquefois  le  cœur  s'ar- 
rêter complètement  ;  sinon,  presque  toujours  le  nombre  de  ses  battements 
diminue  d'une  manière  notable.  C'est  là  très-probablement  une  action  réflexe 
ayant  lieu  de  la  manière  suivante  :  l'excitation  part  des  ganglions  semi-lu- 
naires, gagne  la  moelle  épinière,  surtout  par  l'intermédiaire  du  nerf  grand 
splanchnique,  monte  à  la  moelle  allongée,  d'où  elle  descend  au  cœur  par  les 
nerfs  vagues.  Ce  qui  rend  très-probable  cette  manière  de  voir,  c'est  que,  après 
avoir  coupé  soit  les  nerfs  grands  splanchniques,  soit  les  nerfs  vagues,  je  n'ai 
jamais  vu  d'arrêt  ni  de  diminution  notable  des  mouvements  du  cœur  quand 
j'ai  écrasé  les  ganglions  semi-lunaires.  Il  semble  facile,  d'après  cela,  de  se 
rendre  compte  des  morts  subites,  chez  l'homme,  après  des  coups  sur  l'abdomen 
ou  des  plaies  pénétrantes  de  cette  cavité  splanchnique.  Je  crois  devoir  ré- 
server pour  un  mémoire  spécial  les  faits  que  j'ai  réunis  à  ce  sujet  et  leur 
appréciation.» 

(\)  Recherches  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  du  système  nerveux,  p.  229-34, 
2'  édilion;   1842. 

(•2)  Voyez  les  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  t.  II,  1i<D0,  p.  26. 
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Chez  le  même  intlivulii,  d'ailleiirs,  toute  espèce  de  douleur 
produit  aisément  la  syncope.  Un  jour,  alors  que  j'essayais 
de  le  saigner,  avec  l'assistance  de  mon  savant  ami,  le  pro- 
fesseur Natalis  Guillot,  il  y  eut,  au  moment  même  de  la 
piqûre  par  la  lancette,  un  arrêt  complet  des  mouvements  du 
cœur;  et  pendant  deux  minutes  nous  crûmes  que  notre  ma- 
lade allait  mourir.  Je  le  saisis  par  les  pieds  et  les  jambes 
que  je  plaçai  sur  mes  épaules  et,  me  levant  rapidement  je 
le  tins,  quelques  instants,  la  tête  pendante  à  mes  pieds.  Je 
parvins  ainsi  à  le  faire  revenir  à  lui  graduellement. 

C'est  par  l'influence  réflexe  due  à  l'irritation  soudaine  des 
branches  du  nerf  vague  dans  les  poumons  que  le  chloro- 
forme a  tué  dans  les  cas  très-rares  où  l'action  du  cœur  a  été 
arrêtée  avant  la  respiration.  Chez  les  chiens,  que  nous  pou- 
vons tuer  de  cette  façon  plus  facilement  que  d'autres  ani- 
maux, j'ai  trouvé  que  ce  genre  de  mort  n'existe  jamais  après 
la  section  du  nerf  vague.  D'autre  part,  j'ai  reconnu,  chez  des 
animaux  de  cette  espèce  ,  que  l'état  du  cœur  est  exacte- 
ment le  même  que  lorsque  la  mort  a  été  produite  par  une 
irritation  galvanique  de  la  moelle  allongée  et  du  nerf  vague 
ou  par  l'extirpation  de  ce  qu'on  appelle  le  nœud  vital  (1). 
En  outre,  une  autre  preuve  que  le  chloroforme  tue  de  celte 
façon,  dans  les  cas  en  question,  est  que  les  chiens,  chez  les- 
quels l'action  du  cœur  avait  été  soudainement  arrêtée  par 
une  grande  quantité  de  chloroforme,  ont  pu  être  rappelés  à 
la  vie,  en  provoquant  les  contractions  du  cœur,  par  une 
excitation  mécanique  (excitation  par  pression  sur  le  thorax). 

A  propos  de  l'arrêl  des  mouvements  du  cœur  par  une 
action  réflexe,  il  importe  de  faire  remarquer  que  l'un  des 
moyens  employés  pour  rappeler  à  la  vie  les  enfants  as- 
phyxiés et  qui  consiste  à  plonger  alternativement  le  corps 

(1)  Voir  Journal  de  phijs.  de  l'homme  et  des  animaux,  avril  1858,  p.  217. 
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dans  du  Veau  chaude  et  dans  de  l'eau  froide,  est  un  mode  de 
traitement  des  plus  dangereux.  C'est  là,  sans  aucun  doute, 
tant  que  la  puissance  réflexe  existe  encore  dans  l'axe  céré- 
bro-spinal, un  moyen  énergique  de  mettre  en  jeu  cette  puis- 
sance; mais  c'est  en  cela  même  que  se  trouve  le  danger. 
J'ai  vu  de  petits  chiens  asphyxiés,  et  n'ayant  plus  de  respi- 
ration, le  cœur  battant  encore  15  à  20  fois  par  minute,  être 
tués  tout  d'un  coup,  par  l'immersion  dans  de  l'eau  froide, 
le  cœur  s'arrêtant  par  action  réflexe.  Je  ne  veux  cepen- 
dant pas  conclure  de  ces  observations  que  ce  mode  de  traite- 
ment ne  doive  jamais  être  em[)loyé  :  je  désire  seulement  faire 
l)ien  connaître  le  danger  d'un  arrêt  soudain  du  cœur, 
aGn  que  les  praticiens  soient  sur  leur  garde  contre  cet  acci- 
dent. 

Une  brûlure  d'une  grande  étendue  peut  aussi  produire 
un  arrêt  des  mouvements  du  cœur,  mais  elle  détermine  fré- 
quemment d^autres  effets  qui  sont  beaucoup  plus  intéressants 
et  qui  prouvent  la  grande  puissance  du  système  nerveux  sur 
la  nutrition.  Long  (1),  de  Liverpool,  dans  un  mémoire 
important,  établit  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas  de 
brûlure  considérable,  la  mort  a  été  causée  par  une  inflam- 
mation de  différents  viscères.  Long  est  arrivé  aux  trois  con- 
clusions suivantes  : 

1"  Dans  presque  toute  brûlure,  on  pourrait  même  dire 
dans  toute  brûlure,  il  existe  des  lésions  de  l'un  ou  de  plu- 
sieurs des  viscères  contenus  dans  les  trois  grandes  cavités 
splanchniques  qui,  si  on  les  range  suivant  la  fréquence  de 
ces  accidents,  sont  l'abdomen,  la  poitrine  et  la  tête. 

2°  Les  lésions  des  différents  tissus  contenus  dans  l'abdo- 
men ont  lieu  dans  l'ordre  suivant  :  membrane  muqueuse, 

(l)  Philadelphia  Medical  Examiner,  IS40,  p.  492,  ou  London  Medical 
Gazelle,  février  1840. 
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membrane  séreuse,  tissus  parenchyraateux.  Dans  la  poi- 
trine, c'est  l'inverse,  à  savoir  :  tissus  parenchymateux  d'a- 
bord, séreux  ensuite,  et  enfin  muqueux.  Dans  la  tête  :  mem- 
branes, cerveau. 

3°  Souvent,  le  siège  de  l'inflammation  interne  est  en  rap- 
port évident  avec  le  lieu  de  la  brûlure  ;  mais,  dans  un 
nombre  de  fois  à  peu  près  égal,  on  ne  remarque  pas  cette 
relation. 

Curling  (1),  dans  un  mémoire  relatif  à  l'influence  des 
brûlures  sur  les  intestins,  rapporte  dix  cas  d'ulcération  du 
duodénum ,  causée  par  cette  irritation  puissante  de  la 
peau.  Récemment ,  dans  un  travail  très-remarquable , 
J.  E.  Erichsen  (2)  a  donné  les  cbiffres  suivants  comme 
les  résultats  d'un  grand  nombre  d'observations  de  brû- 
lures. 

Les  organes  cérébraux  étaient  malades. . .     33  fois  sur  37  cai?. 

Les  viscères  thoraciques 30  fois  sur  40    » 

Les  viscères  abdominaux 31  fois  sur  42    » 

J'ai  donné  ces  chiffres  pour  montrer  la  fréquence  des 
actions  réflexes  dues  aux  brûlures.  Quand  j'arriverai  aux 
déductions  à  tirer,  pour  la  thérapeutique,  des  faits  que  j'ai 
mentionnés  dans  celle  leçon,  je  montrerai  combien  il  est 
important  de  connaître  cette  influence  des  brûlures,  et  je 
dirai  ce  qui  devrait  être  fait  pour  s'opposer  à  celte  influence 
si  souvent  mortelle,  en  se  plaçant  à  ce  point  de  vue  qu'elle 
résulte  d'une  action  réflexe  des  centres  nerveux  sur  eux- 
mêmes,  ou'.sur  les  viscères  thoraciques,  ou  enfin  sur  les  vis- 
cères abdominaux  (3). 

(1)  Médico-chirurgical  Transactions,  2«  série,  vol.  VIL 

(2)  London  Medical  Gazette,  janvier  1843,  p.  544  et  588. 

(3)  Nous  démontrerons  plus  loin  que  les  centres  nerveux  peuvent  agir  sur 
eux-mêmes  par  action  réflexe,  comme  ils  agissent  sur  d'autres  organes. 
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Lorsque  j'arriverai  à  la  démonstration  que  les  phénomènes 
morbides  mentionnés  dans  cette  leçon,  doivent  réellement 
être  attribués  à  une  action  réflexe,  je  montrerai  dans  quelle 
mesure  les  altérations  viscérales  consécutives  aux  brûlures 
étendues,  sont  dues  à  une  action  réflexe  et  quelle  part  est 
due  à  d'autres  causes.  Mais  je  vais,  dès  à  présent,  rapporter 
des  faits  qui  prouvent  que  les  inflammations  d'organes  inter- 
nes, survenues  à  la  suite  de  brûlures,  ont  pu  être  causées  par 
une  action  réflexe.  Ces  faits  montrent  que  l'inflammation  dans 
diverses  parties  du  corps  peut  avoir  pour  cause  une  irrita- 
tion des  nerfs  de  la  peau  ou  d'autres  nerfs  sensitifs. 

Inflammation pai'  action  réflexe.  — Dans  ses  admirables 
leçons  sur  l'inflammation,  faites  à  ce  collège,  J.  Paget  dit  que 
toute  personne  ayant  beaucoup  travaillé  avec  le  microscope 
peut  avoir  observé,  comme  il  l'a  fait  sur  lui-même,  que  l'œil 
qui  ne  travaille  pas  s'enflamme,  et  il  ajoute  que  ce  fait  doit 
être  expliqué  par  cette  supposition,  que  l'état  d'excitation  du 
nerf  optique  de  Toeil  qui  travaille,  est  transporté  ou  commu- 
niqué aux  nerfs  de  la  conjonctive  de  l'autre  œil.  Il  pense  que 
cette  communication  ne  peut  se  faire  que  par  l'intermédiaire 
de  l'encéphale  et,  par  conséquent,  par  une  action  réflexe  (1). 
Je  connais  un  cas  très-curieux  d'inflammation  de  la  cor- 
née et  de  la  conjonctive,  suivie  d'ulcération  et  d'opacité  de 
la  cornée,  due  à  un  grand  excès  de  travail  avec  le  microscope. 
Ce  fait  a  eu  lieu  chez  mon  ami,  le  docteur  F ,  aujour- 
d'hui professeur  à  Lifle.  Dans  ce  cas,  de  l'anesthésie  et  un 
peu  d'atrophie  de  la  face  se  produisirent  en  même  temps 
(jue  l'ophthalmie,  sur  le  côté  gauche,  le  micrographe  ne  se 
servant  que  de  l'œil  droit. 

Si  j'en  avais  le  temps,  je  chercherais  maintenant  à  établir 
que  ce  n'est  pas  par  une  action  réflexe  venant  du  nerf  opti- 

!  1)  Lectures  on  inflammuiioti ,  1850,  p.  12. 
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que  d'un  œil,  mais  bien  des  ramifications  du  trijumeau,  que 
celte  inflammation  de  l'autre  œil  est  survenue.  Les  ouvrages 
récents  sur  les  maladies  des  yeux  contiennent  un  grand 
nombre  d'observations  d'inflammation  de  cet  organe  par  ac- 
tion réflexe.  J'ai  déjà  rapporté  quelques  cas  d'ophllialmie  où 
celle  influence  s'est  montrée  et,  en  particulier,  des  cas  d'irri- 
tation des  nerfs  dentaires,  observés  par  Emmerich  et  par  le 
docteur  Eve,  ainsi  que  des  expériences  du  docteur  Alcock. 

Il  n'est  pas  rare  qu'une  inflammation  des  testicules  ait  lieu 
par  action  réflexe.  Barras,  cité  par  Nolta  (1)  et  Marotte  (2), 
rapportent  des  cas  d'orchite  due  à  une  névralgie  iléo-scro- 
tale.  Sir  B.  Brodie  (3)  mentionne  un  cas  d'inflammation  de 
testicule  due  à  Firrilation  de  l'urèthre  par  un  calcul,  et  un  cas 
de  gonflement  inflammatoire  de  la  face  dû  à  une  névralgie. 
J.  Paget  (4)  dit  que  c'est  par  une  action  nerveuse,  que  l'ir- 
ritation de  l'urèthre  produit  l'inflammation  du  testicule.  Il 
dit  aussi  que  l'irritation  de  la  dentition  agit  de  la  même  ma- 
nière lorsqu'elle  engendre  cet  état  morbide,  dans  une  partie 
quelconque  du  corps,  et  que  l'encéphalite  se  produit  parfois 
sous  l'influence  de  la  ligature  du  plexus  brachial,  comme  dans 
un  cas  observé  par  Lallemand. 

Dans  un  cas  rapporté  par  P.  Meynier  (5),  l'inflammation  du 
cerveau  semble  manifestement  avoir  été  produite  par  une 
action  réflexe.  On  en  peut  dire  autant  d'un  grand  nombre 
de  cas  d'inflammation  de  la  moelle  épinière  ou  de  la  moelle 
allongée,  coexistant  avec  le  tétanos  ou  le  trismus  nascen- 
tium  (6). 

(1)  Loc.  cit.,  nov.,  p.  547. 

(2)  Union  médicale,  1851,  p.  165. 

(y)  Lectures  illustrative  of  certain  local  nervous  affections.  London,  1837, 
p.  16. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  54. 

(5)  Gazette  médicale  de  Paris,  décembre   1850. 

(G)  Il  est  probable  que  rinllaniniatiou  de  la  moelle  a  été  produite  de  la 
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Il  est  encore  d'autres  inflammations  qu'une  action  réflexe 
peut  seule  expliquer.  Pour  mon  compte,  j'ai  vu  une  otorrhée 
purulente  avoir  lieu  chez  une  jeune  fille,  chaque  fois  qu'elle 
avait  un  accès  de  névralgie  auriculo-temporale.  J'ai  vu,  chez 
un  chien,  une  inflammation  franche  de  l'estomac  après  l'irri- 
tation des  filets  œsophagiens  du  nerf  vague,  et  le  profes- 
seur Trousseau  a  fait  une  observation  semblable.  Mon  savant 
ami,  P.  Broca,  a  vu  plusieurs  cas  de  pleurésie  due  à  une 
irritation  des  nerfs  de  la  poitrine  à  la  suite  d'une  opération. 

Atrophie  musculaire  par  action  réflexe.  —  Mon  élève  et 
ami.  Clément  Bonnefin ,  rassemble  en  ce  moment  des  obser- 
vations sur  ce  point  intéressant,  et  il  en  a. déjà  recueilli  un 
grand  nombre.  Il  en  a  observé,  notamment,  un  cas  très-évi- 
dent dans  lequel  l'atrophie  est  due  à  une  névralgie.  Nolta  (1) 
dit  que  dans  sept  cas  de  névralgie,  on  a  observé  une  atrophie 
plus  ou  moins  étendue.  J'ai  vu  deux  cas,  l'un  de  sciatique, 
ayant  produit  une  atrophie  de  quelques-uns  des  muscles  de 
la  jambe,  l'autre  dans  lequel  la  douleur,  partant  de  la  cica- 
trice d'une  blessure  située  à  l'avant-bras  gauclie^  a  causé 
l'atrophie  des  deux  bras.  Dans  le  cas  de  lésion  du  nerf  sus- 
maxillaire,  que  j'ai  déjà  mentionné  (2),  il  y  avait  atrophie 
de  la  face.  Dans  le  cas  de  mon  ami  le  docteur  F ,  l'ulcé- 
ration de  l'œil,  due  à  l'irritation  de  l'autre,  était  accompagnée 
de  l'atrophie  de  quelques  muscles  de  la  face. 

Dans  plusieurs  des  cas  d'atrophie  musculaire  recueillis  par 
le  docteur  W.  Roberts  (3),  il  est  évident  que  cet  état  des 

même  façon  dans  les  cas  très- intéressants  rapportés  par  \V,  W.  Gull,  et 
dans  lesquels  une  affection  des  viscères  du  bassin,  ou  une  diphthérie  a  pré- 
cédé les  symptômes  d'une  mjélite.  (Voir  le  Medico-cliirurgicul  Transactions, 
1856,  et  The  Lancet,  juillet  1858,  p.  4.) 

(1)  Loc.  cit.,  nov.,  p.  567. 

(2)  Valiez,  cité  par  Schiff  (/oc.  cit.,\}.  Ii5). 

\^-i]  An  Essay  on  Wasting  Palsy.  London,  1858. 
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muscles  a  été  causé  par  une  action  réflexe,  et  l'on  pourra  s'en 
convaincre  facilement  en  examinant  les  observations  de 
Gh.  Bell,  de  H.  Mayo,  d'Aran,  de  Romberg,  de  Freriebs  et  de 
Diemer  (1).  Notons,  d'ailleurs,  que  la  paralysie  des  muscles 
atrophiés  n'est  pas  la  seule  cause  de  l'atropbie:  cela  est  bien 
démontré  par  le  fait,  que  cet  état  des  muscles  a  souvent  existé, 
sans  qu'il  y  eût  une  paralysie  évidente,  ou,  au  moins,  avant 
qu'elle  ne  survînt,  et,  quelquefois,  malgré  l'existence  de 
convulsions  dans  les  muscles.  Ainsi,  Nolta  mentionne  trois 
cas  dans  lesquels  il  y  avait  des  convulsions  constantes  ou, 
au  moins,  fréquentes,  coexistant  avec  une  augmentation 
d'atrophie. 

Parahjsie  et  anesthésie  par  action  réflexe.  —  Le  nombre 
de  faits  de  cette  nature  est  très-considérable,  comme  on  peut 
le  voir  dans  les  mémoires  et  les  ouvrages  de  R.  Leroy 
d'Etiolles  (2),  de  Landry  (3)  et  de  Macario  (4).  Il  serait 
très-intéressant  de  passer  en  revue  ces  cas  pour  montrer 
qu'ils  ne  peuvent  avoir  été  engendrés  autrement  que  par 
une  action  réflexe,  produisant  une  altération  soit  de  la  moelle 
épinière,  soit  de  quelques-uns  de  ses  nerfs;  mais  une  étude 
de  ce  genre  exigeant  plus  de  développements,  que  je  ne  puis 
lui  donner  faute  de  temps,  je  me  bornerai  à  mentionner 
parmi  ces  faits,  ceux  qui  prouvent  le  mieux  que  la  cause 
de  la  paralysie  ou  de  l'anesthésie  était  véritablement  une 
action  réflexe. 

Et  d'abord,  je  dois  rappeler  que  nous  devons  à  Edward 

(1)  Ces  cas  sont  rapportes  par  Roberts  {loco  cit.,  pp.  73^100},  dans  l;v  liste 
des  observations  d'alrophie  qu'il  donne.  Voyezsurlout  les  n"*  C,  li,  20,28, 
78,88,  9Get  100. 

(2)  Des  paralysies  des  ^nembres  inférieurs,  l"  partie,  18S5,  2<^  partie,  IS57. 
['i)  Recherches  sur  les  causes  et  les  indications  curatives  des  maladies 

ncrven-ies,  1855. 
(4)  Uazetle  médicale  de  Paris,  1857,  pp.  5G4  et  COU. 
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Stanley  (1),  la  preuve  que  la  paraplégie  peut  être  produite 
par  des  maladies  des  organes  génito-urinaires.  Rayer  (2), 
Leroy  d'Étiolles  (3),  Macario  (4)  et  d'autres,  ont  rapporté 
un  grand  nombre  d'observations ,  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  possibilité  de  l'existence  d'une  paraplégie  plus  ou 
moins  complète,  sans  aucune  altération  de  la  moelle  épi- 
nière  ou  de  ses  nerfs,  et  due  à  une  maladie  de  la  vessie,  de  la 
prostate  ou  des  reins.  D'autres  viscères  des  cavités  tboracique 
et  abdominale  peuvent  aussi  être  le  point  de  départ  d'une 
paralysie.  C'est  le  docteur  R.  Graves  (5)  qui  le  premier  a 
bien  établi  cette  étiologie  de  certaines  paralysies. 

La  prétendue  paralysie  essentielle  de  l'enfance,  si  bien 
étudiée  par  Heine,  Kennedy,  le  docteur  West,  Fliess  et 
Rilliet  (6),  est  évidemment  analogue  dans  son  mode  de  pro- 
duction à  la  paralysie  réflexe  des  adultes.  Cette  paralysie 
des  enfants  est  presque  toujours  liée  à  une  irritation  des  nerfs 
dentaires  ou  des  intestins. 

Marchai,  de  Calvi  (7)  rapporte  quatre  cas  de  névralgie  de 
la  cinquième  paire  de  nerfs  ayant  produit  une  paralysie  de 
la  troisième  paire.  Notta  (8)  a  vu  deux  cas  de  paralysie  de 
l'élévateur  de  la  paupière,  due  à  une  névralgie.  Neucourt  (9) 
et  Gola  (10)  ont  vu  chacun  un  cas  de  paralysie  faciale  dispa- 
raître en  même  temps  que  la  névralgie  qui  l'avait  produite. 

(1)  Medico- chirurgical  Transactions,  1833,  vol.  XYIII,  p.  260. 

(2)  Traité  des  maladies  des  reins,  1851,  vol.  Ill,  p.  108  et  suiv. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Loc.  cit. 

(5)  Clinical  Lectures  on  the  Practice  of  Medicine.  20*1  Ed.  18i8,  vol.  I, 
p.  500  et  suiv. 

(C)  Traité  des  maladies  des  enfants,  par  Rilliet  et  Barthez,  2'=  édit., 
vol.  II,  p.  547. 

(7)  Archives  de  médecine,  184C,  vol.  XI,  p.  261. 

(8)  Loc.  cit.,  sept.  1854,  p.  293. 

(9)  Archives  dé  médecine,  I8i9,  vol.  XX,  p.  172. 

(10)  Bulletin  de  thérapeutique,  1840,  vol.  XXXI,  p.  389. 
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Le  docteur  Badin  d'Hurtebise  (1)  a  vu  une  névralgie  du 
nerf  sus-orbitaire  produire  une  paralysie  de  la  troisième  et 
de  la  sixième  paires  de  nerfs,  paralysie  qui  guérit  promp- 
tement  après  la  guérison  de  la  névralgie.  La  sciatique  peut 
aussi  déterminer  une  paralysie  :  Notta  (2}  cite  un  cas  dans 
lequel  une  paralysie  des  muscles  extenseurs,  causée  par  une 
sciatique,  dura  deux  mois  encore  après  la  guérison  de  cette 
névralgie.  L'irritation  des  intestins  a  souvent  produit  une 
paralysie  cbez  les  adultes.  Outre  les  cas  de  cette  espèce, 
rapportés  par  Graves  et  par  Leroy,  il  y  en  a  deux  mention- 
nés par  le  professeur  Trousseau  (3),  plusieurs  par  Zabris- 
kie  (4)  et  par  Camper  (o).  L'irritation  des  poumons  ou  de 
la  plèvre  peut  aussi  produire  la  paralysie.  J'ai  vu  un  cas  de 
ce  genre,  en  1850,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  à  Paris;  et  Lan- 
dry (6)  en  rapporte  deux  autres.  La  même  chose  s'est  ren- 
contrée dans  des  maladies  du  foie  sans  que  l'on  ait  pu, 
dans  quelques  cas,  expliquer  la  paralysie  par  la  présence  de 
la  bile  dans  le  sang.  Je  citerai  particulièrement  un  cas  de 
colique  hépatique  observé  par  le  professeur  Fouquier  (7),  et 
un  autre  rapporté  par  Zabriskie  (8).  Une  simple  pression 
sur  un  nerf  sensitif  quelconque  ou  une  blessure  peuvent  cau- 
ser une  paralysie  de  quelque  étendue  :  il  en  était  ainsi  dans 
un  cas  que  j'ai  observé  avec  nkon  ami  Charcot  et  dans  des  cas 
mentionnés  par  P.  J.  Barthez  (9). 

{{)  Annales  d'oculistigue,  1849,  vol.  XXII,  p.  12. 
(21  Loc.  cit.,  p.  556. 

(3)  Gazette  des  hôpitaux^  1841,  p.  192. 

(4)  Medical  Examiner,  1841,  vol.  IV,  p.  750,  et  Gazette  méd.  de  Paris^  1842, 
p.  296. 

(5)  Cité  par  Barthez,  Sc/e/ice  de  l'homme,  2"  édit.,  I806,vol.  Ii,p.  ll.A'o/e.f. 

(6)  Loc.  cit.,  observ.  118  et  119. 

(7)  Cilé  par  Landry,  p.  99. 

(8)  Gazette  médicale  de  Paris,  1842,  p.  296. 

(9)  Loc.  c(Y.,  vol.  II,  p.  41,  42,  notes,  et  p.  126-127. 
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La  production  de  l'anesthésie  par  l'irritation  des  nerfs 
centripètes  est  aussi  commune  que  la  production  de  la  para- 
lysie du  mouvement.  J'ai  vu  un  cas  d'anesthésie  des  deux 
membres  inférieurs,  due  à  une  sciatique.  Notta  (1)  cite  cinq 
cas  de  ce  genre,  trois  observés  par  lui,  un  par  Grisolle  et  un 
par  Martinet.  Un  cas  d'anesthésie  du  bras,  à  la  suite  d'une 
névralgie  cervico-brachiale ,  est  aussi  rapporté  par  Notta. 
Plusieurs  cas  d'anesthésie,  plus  ou  moins  étendue,  due  à  une 
irritation  de  la  peau,  ont  été  réunis  dans  une  excellente  thèse 
de  O'Brien  (2).  Dans  un  cas,  l'anesthésie  survint  après  une 
morsure  de  la  peau  du  bras.  J'ai  vu  une  jeune  femme  qui, 
à  la  suite  d'une  névralgie  du  nerf  sous-orbitaire,  eut  une 
anesthésie  partielle  de  la  face,  avec  gonflement  œdémateux 
de  la  joue  et  une  paralysie  complète  du  nerf  facial.  Il  est 
bon  d'ajouter  que,  dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux  de 
paralysie  et  d'anesthésie  que  je  viens  de  mentionner,  les 
malades  n'étaient  pas  hystériques. 

J'ajouterai  que,  dans  ces  cas  : 

1°  La  cause  supposée  a  toujours  précédé  la  paralysie  du 
mouvement  ou  du  sentiment  ; 

2°  Les  changements  d'intensité  de  la  cause  ont  été  accom- 
pagnés de  changements  correspondants  dans  les  symptômes 
de  paralysie  ; 

3°  Les  remèdes  contre  la  paralysie  et  l'anesthésie  ont  été 
sans  effet  ; 

4°  Ces  deux  affections,  dans  la  plupart  des  cas,  ont  été 
promptement  guéries  après  la  suppression  de  la  cause  d'irri- 
tation ; 

5°  Il  n'y  avait  pas  d'altération  visible  du  système  nerveux 
dans  quelques-uns  de  ces  cas  où  l'autopsie  fut  praticjuée. 

(1)  Loc.  cit.,  nov.,  p.  552-S54. 

(2)  Recherches  sur  l'itnest/œ'sie.  Paris,  1834,  p.  14,  19,  21  et  24. 
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Assurément  tous  ces  faits  tendent  à  démontrer  que  les 
symptômes  paralytiques  ne  pouvaient  pas  être  attribués  à 
une  maladie  du  système  nerveux  central,  mais  bien  à  l'irri- 
tation de  quelque  nerf  centripète.  Je  montrerai  plus  lard  que 
c'est  en  produisant  une  action  réflexe  particulière  que  cette 
irritation  agissait. 

Changements  morbides  daiis  la  nutrition  du  cerveau^  de 
la  moelle  épinière  et  des  seiis,  produits  par  une  irritation  de 
quelque  nerf  centripète.  —  Je  n'insisterai  pas  davantage  sur 
l'influence  que  l'irritation  de  presque  tout  nerf  centripète 
peut  avoir  sur  la  production  d'affections  nerveuses,  produc- 
tion qui  montre  qu'il  y  a  alors  un  changement  de  nutri- 
tion dans  le  centre  nerveux.  Dans  une  prochaine  leçon,  je 
montrerai,  par  un  très-grand  nombre  de  faits,  que  l'alié- 
nation mentale,  dans  ses  diverses  formes ,  l'épilepsie,  la 
choree,  la  catalepsie,  l'extase,  l' hydrophobie,  l'hystérie  et 
toutes  les  variétés  des  affections  nerveuses  peuvent  être  le 
résultat  d'une  simple  irritation,  souvent  mêoie  à  peine  sen- 
tie, de  quelque  nerf  centripète.  Je  tenterai  de  prouver  aussi 
que  c'est  par  une  action  réflexe  de  l'axe  cérébro-spinal  sur 
lui-même,  au  moyen  des  nerfs  qui  se  rendent  à  ses  propres 
vaisseaux  sanguins,  que  cette  irritation  agit  pour  altérer  la 
nutrition  d'une  partie  de  ce  centre  nerveux. 

Relativement  aux  effets  de  l'irritation  des  nerfs  centripètes 
sur  la  nutrition  des  sens,  je  renverrai  à  ce  que  j'ai  déjà  dit  de 
ramaurose,etj'ajouterai  seulement  que  l'influence  par  laquelle 
des  vers,  agissant  sur  les  intestins,  causent  la  paralysie  de  la 
rétine,  est  exactement  la  même  que  celle  par  laquelle  agit 
une  névralgie  pour  produire  le  même  effet  (1).  La  surdité  a 

(1)  Quelques  personnes  ont  nié  que  des  vers  puissent  avoir  cette  influence  ; 
je  renverrai  à  un^mémoire  de  Mondière,  dans  lequel  sont  rapportes  plusieurs 
cas  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  [Gazette  des  hôpitaux.^  1840,  p.   130 
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été  aussi  causée  par  l'irritation  des  nerfs  de  l'intestin,  et  on  l'a 
observée  également  dans  deux  cas  de  névralgie  faciale  (1). 

Névralgie  due  à  une  action  réflexe. —  Le  docteur  Rowland 
rapporte  le  cas  d'une  jeune  fille  qui  avait  des  douleurs" lan- 
cinantes des  plus  violentes,  dans  la  tempe  gauche  et  dans 
le  côté  de  la  tête.  Les  renseignements  recueillis  apprirent 
que  quelques  années  auparavant  elle  avait  été  gravement 
blessée,  sur  le  pariétal  droit;  que  cette  blessure  avait  été 
très-longue  à  guérir  et  que,  depuis,  cet  endroit  était  resté 
extrêmement  sensible.  Cette  ancienne  plaie  se  révélait  par 
une  large  cicatrice  irrégulière.  Un  vésicatoire  appliqué  sur 
cette  cicatrice  enleva  la  douleur  pour  quelques  semaines  (2). 
Sir  B.  Brodie  cite  un  cas  de  rétrécissement  de  l'urèlhre 
ayant  amené  la  claudication  et  une  douleur  dans  les  pieds, 
(jui  disparurent  l'une  et  l'autre  après  l'introduction  d'une 
bougie  dans  le  canal.  L'irritation  causée  par  une  dent  cariée 
a  produit  une  névralgie  du  bras  dans  deux  cas  (3).  La  né- 
vralgie hémicrànienne  est  fréquemment  due  à  la  gastral- 
gie, Romberg  (4)  cite  plusieurs  cas  observés  par  Wardrop, 
Abernethy,  Denmark  et  autres,  dans  lesquels  la  névralgie 
d'un  grand  nombre  de  nerfs  a  eu  pour  cause  la  blessure 
d'un  seul. 

«  La  fréquence  du  tic  douloureux  causé  par  l'irritation 
d'un  des  rameaux  des  nerfs  dentaires  est  telle,  qu'il  est  cer- 
tainement inutile  de  donner  des  observations  de  cette  sorte 
d'affection.  Mais  la  névralgie  de  la  face  peut  être  causée  par 

et  p.  248).  Dans  quelques  cas,  l'expulsion  des  vers  a  été  suivie  d'une  guérison 
immédiate  [V Expérience ,  1840,  p.  47,  et  Gazette  me'd.  de  Paris,  1845,  p.  G5o). 
(l)Notta,  loc.  cit.,  p.  297. 

(2)  Parsons,  Prize  Essay  on  Neuralgia,  in  American  Journal  of  the  Me- 
dical Sciences,  oct.  1854,  p.  421. 

(3)  Parsons,  Loco  cit.,  pp.  423  et  424. 

(4)  Lehrbuch  der  Nerven  Krankheiten  des  Menschen,  3e  ed.  1856,  p.  23-35 
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rirritation  d'autres  nerfs  que  les  nerfs  dentaires,  de  même 
qu'une  irritation  des  nerfs  de  la  mâchoire  peut  causer  une 
névralgie  ailleurs  qu'à  la  face. 

«  M.  Harvey  a  vu  un  cas  de  tic  douloureux,  causé  par  une 
petite  tumeur  située  à  la  tête,  et  qui  très-probablement  y 
comprimait  un  nerf.  On  a  constaté ,  à  plusieurs  reprises, 
qu'une  pression  sur  la  tumeur  amenait  une  violente  attaque 
de  névralgie.  La  malade  fut  guérie  par  l'extirpation  de  cette 
tumeur  (1). 

«  Chez  un  malade  de  M.  Gay,  il  existait  une  névralgie  de 
tous  les  nerfs  de  la  jambe,  causée  par  un  névrome  du  tibial 
postérieur,  situé  près  du  calcanéum.  Sauf  une  douleur  res- 
tant dans  deux  petites  branches  nerveuses,  la  névralgie  fat 
promptement  guérie  après  l'enlèvement  du  névrome  (2). 

«  J'ai  vu,  avec  le  docteur  W.  T.  Gairdner,  un  cas  de  né- 
vralgie d'un  bras,  s'étendant  souvent  à  beaucoup  d'autres 
parties  du  corps,  et  causée  par  une  blessure  à  la  main. 

«  Parsons,  dans  l'excellent  mémoire  sur  la  névralgie  que 
j'ai  déjà  cité,  rapporte  deux  cas  de  névralgie  du  bras,  causée 
par  une  irritation  du  nerf  dentaire,  provenant  de  la  carie 
d'une  dent.  Les  deux  malades  furent  guéris  par  l'extraction 
de  la  dent  (3).  Le  docteur  Castle,  de  New- York,  rapporte  un 
cas  de  sciatique  et  un  autre  de  douleurs  erratiques  d'une 
moitié  du  corps,  dans  lesquels  l'extraction  d'une  dent  a  éga- 
lement amené  la  guérison  (4).  Parsons  rapporte  encore  un 
cas  de  névralgie  du  nerf  cubital  gauche,  survenue  à  la  suite 
d'une  névralgie  du  nerf  sous-scapulaire,  causée  par  un  an- 
thrax. Après  la  guérison  de  l'anthrax,  la  pression  sur  la 

(1)  Henry  Hunt,  On  the  nature  and  treatment  of  tic  douloureux,  1844, 
p.  114. 

(2)  The  Lancet,  184G,  vol.  Il,  p.  119. 

(3)  American  journal  of  the  med.  sciences,  oct.  1S54,  p.  423  et  424. 

(4)  The  Lancet,  18i6,  vol.  II,  p.  2G6,  267. 
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cicatrice  causait  des  sensations  douloureuses  et  des  frémis- 
sements tout  le  long  du  nerf  cubital, 

«  Tavignot  a  publié  des  cas  de  névralgie  des  nerfs  ciliaires 
et  de  plusieurs  autres  branches  du  trijumeau,  survenues 
à  la  suite  d'une  blessure  de  la  cornée  (1). 

«  Le  docteur  Greene,  de  New- York,  a  guéri  une  névralgie 
de  la  face  en  enlevant  une  petite  tumeur  située  sur  le  nerf 
dentaire  inférieur  (2). 

«  Le  cas  suivant  est  tellement  important  que  je  le  rapporte 
presque  en  entier.  Une  femme,  âgée  de  48  ans,  se  piqua  avec 
une  épine  au  doigt  indicateur  de  la  main  droite.  Il  y  eut,  d'a- 
bord, une  grande  douleur,  du  gonflement  et  de  la  rougeur 
dans  le  doigt  qui  avait  été  lésé  et  dans  une  partie  du  médius. 
Au  bout  de  trois  mois,  le  gonflement  et  la  douleur  avaient  dis- 
paru, excepté,  toutefois,  dans  les  deux  premières  phalanges 
du  doigt  blessé.  Neuf  mois  après  l'accident  le  doigt  redevint 
très-douloureux,  bien  qu'il  ne  fût  resté,  dans  cette  partie, 
qu'un  peu  de  rougeur  à  la  peau.  Deux  ou  trois  fois  par  jour, 
la  malade  avait  des  crises  névralgiques  pendant  lesquelles 
la  douleur  se  propageait  le  long  du  doigt  jusqu'à  la  partie 
dorsale  de  la  main,  montait  entre  les  deux  os  de  l'avant-bras, 
passait  à  travers  le  coude  et  se  rendait  le  long  de  la  partie 
postérieure  du  bras  jusqu'au  cou  et  à  la  tête,  où  elle  irritait 
les  bulbes  des  cheveux  donnant  à  la  patiente  l'idée  que  ses 
cheveux  se  hérissaient.  A  ces  sensations  succédait  un  affai- 
blissement de  la  vue,  et  la  douleur,  continuant  son  trajet,  at- 
teignait subitement  l'estomac,  provoquant  alors  des  nausées 
et  des  vomissements.  La  malade  ressentait  constamment  la 
sensation  d'un  poids  dans  l'estomac  et  vomissait  toujours 
après  avoir  bu  ou  mangé.  Le  doigt  dut  être  amputé  au  ni- 

(1)  Gazette  niédicnle  de  Paris,  1845  p.  5'i7. 

(2)  Dublin  Journal  of  med.  se. ,  1838,  vol.  XIII,  p.  63. 
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veau  de  la  seconde  articulation,  et  à  peine  la  malade  fut-elle 
replacée  dans  son  lit  que  la  sensation  du  corps  pesant  dans 
l'estomac  et  les  nausées  disparurent  pour  ne  plus  revenir. 
Une  heure  et  demie  après  l'opération,  la  malade  se  sentit, 
pour  la  première  fois,  aussi  bien  qu'elle  était  avant  l'acci- 
dent, sauf,  toutefois,  une  légère  douleur  qu'elle  éprouvait 
dans  le  moignon.  Bientôt,  d'ailleurs,  sa  santé  générale  fut 
complètement  rétablie  et  elle  n'eut  jamais,  même  au  plus 
léger  degré,  un  retour  de  ses  troubles  nerveux  (1). 

«  A  la  suite  d'un  coup  reçu  à  la  partie  inférieure  de  l'or- 
bite, une  femme  fut  atteinte  d'un  abcès  qui  détermina  de 
violentes  douleurs  presque  continues  à  la  face,  ainsi  que 
dans  les  parties  antérieures,  latérales  et  supérieures  de  la 
tête.  Cet  état  de  souffrance  dura  plusieurs  années.  Maréchal 
divisa  le  nerf  sous-orbitaire  et  la  malade  fut  subitement  dé- 
barrassée de  ses  douleurs.  La  plaie  guérit  ;  mais  les  souf- 
frances reparurent.  Le  nerf  fut  détruit  à  l'aide  d'un  caus- 
tique, et  la  malade  semblait  débarrassée  de  son  mal,  lorsque, 
dix  mois  plus  tard,  elle  eut  de  nouvelles  attaques.  La  cica- 
trice fut  alors  ouverte,  la  suppuration  de  la  plaie  fut  entre- 
tenue pendant  quelques  jours,  et,  après  un  certain  laps  de 
temps,  la  guérison  de  la  malade  fut  définitive  (2).  » 

Différentes  influences  morbides  dues  à  une  incitation  des 
nerfs  centripètes.  —  Je  me  bornerai^,  ici,  à  signaler  quel- 
ques-uns des  faits  les  plus  intéressants.  En  premier  lieu,  je 
citerai  le  zona,  que  l'opinion  générale  attribue,  maintenant, 
à  une  névralgie.  Rayer,  G.  Simon,  Notta,  Parsons,  Delioux, 
Romberg  et  Parrot  (3)  ont  publié  un  grand  nombre  d'ob- 

\1;  Wardrop,  in  Medico-Chirurg.  Transactions,  vol.  YIIl,  1817,  p.  2iG  et 
suiv. 

(2j  Cas  de  Maréchal,  cité  par  Marchai  de  Calvi,  dans  les  Annales  de  cln- 
rargie,  1844,  vol.  IV,  p.  09. 

(3)  Considérations  sur  le  zona.  Paris,  1857. 


INFLUENCE   DU   SYSTEME   NERVEUX   SUR   LA   NUTRITION.       57 

sorvations  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point.  Hasse  (1  ) 
mentionne  comme  ayant  été  causées  par  une  névralgie,  en 
outre  du  zona,  les  maladies  de  la  peau  dont  voici  la  liste  : 
l'erythème,  le  pemphigus  et  Turticaire.  En  second  lieu,  je 
dirai  que  l'hypertrophie  d'un  os,  dans  les  cas  de  névralgie, 
est  assez  fréquente  pour  expliquer  comment  sir  Henri  Hal- 
ford  a  été  conduit  à  imaginer  que  le  tic  douloureux  dépend 
de  cette  affection  des  os.  Il  n'est  pas  douteux  qu'une  ma- 
ladie des  os  peut  produire  une  névralgie,  et  c'est  ce  qui 
arrive  pour  la  névralgie  réflexe  de  la  plupart  des  bran- 
ches du  trijumeau,  dans  les  cas  de  carie  d'une  portion  du 
crâne  ;  mais  il  parait  certain,  aussi,  que  l'hypertrophie  des 
os  peut  être  due  à  une  névralgie,  comme  le  montrent  des 
observations  de  Romberg,  Bouillaud,  Neucourt,  et  Bellin- 
geri  (2). 

J'ajouterai  seulement  à  la  liste  des  effets  de  l'irritation  des 
nerfs  centripètes  que  l'œdème,  un  changement  dans  la  cou- 
leur et  dans  l'épaisseur  des  cheveux  et  d'autres  altérations 
morbides  ont  été  observés,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  où 
ces  symptômes  étaient  évidemment  dus  à  cette  cause. 

a  J.  Hamilton  (3)  rapporte  deux  cas  d'oedème  réflexe  sur- 
venu à  la  suite  de  la  lésion  d'un  nerf.  Il  y  a  dans  les  annales 
de  la  science  plusieurs  cas  de  gangrène  dans  lesquels  il  est 
impossible  de  comprendre  que  la  mortification  ait  pu  avoir 
lieu  autrement  que  par  une  contraction  réflexe  des  vais- 
seaux sanguins.  Dans  l'un  de  ces  cas,  mon  ami  le  docteur 
Gubler  (4)  fait  remarquer  que  des  douleurs  sciatiques  précé- 
dèrent la  gangrène  de  la  dernière  phalange  de  l'un  des  orteils 

(1)  KranJiheiten  des  Nervenoppamtes,  in  Virchow's  Hand,  d.  Sp.  Pathoi., 
vol.  IV,  1855,  p.  48. 

(2)  NoUa,  loc.  cit. y  sept.,  1851,  p.  311,  312. 

(3)  Dublin  Journal  of  Medical  Science,  vol.  XllI,  1838,  p.  40. 

(4)  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biologie,  pour  185i,  p.  76. 
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d'une  jeune  femme  chez  laquelle  il  n'y  avait  pas  apparence 
d'obstruction  dans  la  circulation  artérielle.  » 

Aux  faits  que  j'ai  mentionnés  on  pourrait  en  réunir  un 
grand  nombre  attestant  la  puissance  de  l'excitation  des  nerfs 
centripètes  sur  les  glandes,  poury  augmenter  toutes  les  sécré- 
tions, changer  leur  nature  ou  les  arrêter  ;  et  pour  agir  aussi 
à  une  grande  ou  à  une  petite  distance  sur  les  différents  tissus, 
de  façon  à  en  accroître,  diminuer,  ou  altérer  la  nutrition  (1). 

Théorie  des  phénomènes  sympathiques  morbides.  —  Après 
avoir  rapporté  un  grand  nombre  de  faits,  j'arrive  mainte- 
nant à  expliquer  comment  agit  l'excitation  d'un  nerf  centri- 
pète dans  ces  différents  cas. 

Les  phénomènes  de  sympathie  entre  des  parties  du  corps 
éloignées  l'une  de  l'autre  ont  été,  tout  d'abord,  attribués 
à  des  communications  directes,  dont  on  a  supposé  l'existence, 
entre  les  différents  nerfs  des  parties  ayant  quelque  influence  . 
sympathique  l'une  sur  l'autre.  D'après  une  seconde  opinion, 
ces  communications  auraient  lieu  en  partie  par  les  centres 
nerveux,  et  en  partie  par  les  anastomoses  des  nerfs.  Enfin, 
Robert  Whytt  (2),  adoptant  l'opinion  émise  par  Claude  Per- 
rault et  quelques  autres,  soutint  que  tous  les  nerfs  produi- 
sant des  actions  sympathiques  communiquent  seulement  dans 
le  cerveau  et  dans  la  moelle  épinière.  Depuis  le  temps  de 
Whytt  et  de  Haller,  qui  étaient  d'accord  à  cet  égard,  cette 
troisième  opinion  a  été  admise  par  la  plupart  des  physiolo- 
gistes ;  elle  a  prévalu  jusqu'en  1835,  époque  à  laquelle 
Tiedemann  (3)  tenta  de  nouveau  de  démontrer  que  c'est  par 

(1)  Pour  divers  faits  intéressants  je  renverrai  au  savant  ouvrage  de  Henle, 
Eandfnich  der  Rationelle  Pathologie,  vol.  I.  3*  éd.,  1855,  p.  237-241. 

(2)  Voir  ses  deux  importants  ouvrages  :  An  Essay  on  the  vital  and  other 
involuntary  motions  of  animals,  2^  éd.,  17G3,  et  Observations  on  the  nature, 
causes  and  cure  of  nervous  disorders,  etc.,  2^  éd.,  1765,  pp.  9-84. 

(3)  Zeitschrift  fur  Physiologie,  vol.  I,  1835. 
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les  anastomoses  des  nerfs  que  les  sympathies  ont  lieu.  Mais, 
après  que  le  microscope  eut  prouvé  définitivement  que  les 
fibres  nerveuses  restent,  en  général,  complètement  distinctes 
l'une  de  l'autre  (quelques-unes  seulement  s'unissant  entre 
elles)  et  aussi  après  que  les  expériences  de  Kronenberg,  de 
van  Deen  et  d'autres  savants  eurent  prouvé  que  l'excitation 
des  fibres  nerveuses  qui  passent  par  les  anastomoses  ne  se 
propagent  pas  aux  fibres'  voisines,  l'ancienne  théorie,  renou- 
velée par  Tiedemann,  fut  complètement  ruinée  ;  et  il  est  main- 
tenant généralement  reconnu  que  les  sympathies  réelles  exi- 
gent l'intervention  des  centres  nerveux.  Toutefois,  cette 
théorie,  bien  qu'acceptée  comme  étant  la  seule  exacte,  ne 
semble  pas  être  suffisamment  comprise  par  tout  le  monde, 
et  les  efforts  faits  par  J.  MûUer,  Stilling,  (l),  Henle  (2),  Mar- 
ty n  Paine  (3),  n'ont  pas  encore  fait  généralement  admettre 
que  les  changements  dans  les  sécrétions  et  la  nutrition,  dus 
à  une  influence  sympathique,  sont  produits,  en  grande  partie, 
par  le  même  mécanisme  que  les  mouvements  réflexes. 

Prenons  l'inflammation,  comme  preuve  de  cette  asser- 
tion :  une  opération  est  faite  sur  le  col  de  l'utérus  (4),  un 

(1)  Phys:  Path,  unci  Med.-Pract.  Untersuchungen  iiber  die  spinal  Irrita- 
tion. Leipzig,  I8i0, eiGeschichte  einer  Extirpation  eines  krankaft.  vergr.  ova- 
rium Hanover,  1841. 

(2)  Handbuch  der  rationellen  Pathologie,  3e  éd.,  vol.  I,  1855,  et  Pathol. 
Untersuchungen,  1840,  et  son  Algemeine  Anatomie,  1841. 

(3)  TIte  institutes  of  medicine.  New-York,  1847.  Le  savant  auteur  de  cet 
ouvrage  est  un  solidiste  et  un  vitaiiste  qui  a  poussé  la  théorie  des  sympathies 
de  Whytt  et  d'autres  bien  au  delà  des  limites  dans  lesquelles  elle  doit  être 
restreinte. 

(4)  Mon  savant  ami  P.  Broca  a  communiqué  récemment,  à  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris,  le  cas  d'une  femme  chez  laquelle  l'application  du  cautère 
actuel  au  col  de  l'utérus,  après  l'extirpation  d'un  goîype,  fut  suivie  d'une 
péritonite  intense  et  d'une  mort  rapide.  L'état  de  l'utérus  démontra  qu'il 
n'y  avait  pas  eu  propagation  de  l'inflammation  de  cet  organe  au  péritoine. 
Voir,  pour  une  notice  abrégée  de  ce  cas,  Tlie  Lancet,  20  novembre,  1858, 
p.  530,  et,  pour  plus  de  détails,  la  Gazette  des  hôpitaux  et  le  Moniteur  des 
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OU  deux  jours  après  une  péritonite  survient  et  la  malade 
meurt.  Comment  cette  inflammation  s'est-elle  produite?  Peu 
de  personnes  seront  disposées  à  expliquer  cette  affection  par 
une  action  réflexe  de  Tutérus  sur  le  péritoine,  et  beau- 
coup d'autres  accueilleront  une  semblable  explication  par 
un  sourire.  Certes,  il  est  évident  que  l'inflammation  peut 
avoir  commencé  dans  l'utérus  et   s'être  propagée  au  péri- 
toine par  des  vaisseaux  sanguins;  mais  supposons  qu'on 
n'ait  pas  trouvé   d'inflammation  dans  l'utérus  ou  dans  le 
vagin  ,    comment  alors  une  inflammation  peut-elle  s'être 
produite  dans  le  péritoine,  à  la  suite  d'une  opération  au  col 
de  l'utérus?  Si  vous  n'admettez  pas  que  l'excitation  des 
nerfs  de  cette  partie  de  l'utérus  se  soit  propagée  jusqu'à  la 
mœlle  épinière  et,  de  là,  ait  été  réfléchie,  par  d'autres  nerfs, 
sur  le  péritoine,  il  vous  sera  impossible  d'expliquer  les  phé- 
nomènes observés.  Du  reste,  si  nous  prenons  séparément 
presque  chacun  des  faits  que  j"ai  cités  comme  exemples  d'ac- 
tion réflexe  sécrétoire  ou  nutritive,  il  arrivera  probablement, 
comme  dans  le  cas  qui  vient  d'être  discuté,  que  beaucoup 
de  personnes   refuseront  d'admettre  qu'il  y  ait  eu  réel- 
lement,   dans   ces  faits,  des  actions  réflexes.  Il  est   donc 
nécessaire  de  dire  au  moins  quelques  mots  pour  démontrer 
que  les  phénomènes  sympathiques  que  nous  avons  mention- 
nés et  un  grand  nombre  d'autres  de  même  nature,  observés 
journellement  par  le  praticien,  sont  des  phénomènes  réflexes. 
Supposons  qu'un  corps  étranger  soit  entré  dans  la  cornée  ; 
peu  de  temps  après  que  cette  membrane  a  été  soumise  à 
cette  cause  d'irritation,  nous  trouvons  que  la  conjonctive 
est  congestionnée,  qu'il  y  a  commencement  de  photophobie 

hôpitaux,  nov.,  1858.  Pendant  que  je  préparais  cette  leçon  un  autre  cas  sem- 
blable à  celui-ci  s'est  présenté.  Une  femme,  dont  l'utérus  avait  été  cautérisé 
par  Jobert  de  Lamballe,  est  morte,  peu  après,  d'une  péritonite. 
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el  que  des  larmes  s'écoulent.  Il  n'y  a  pas  de  vaisseaux  san- 
guins dans  la  cornée,  par  conséquent,  nous  ne  pouvons  ad- 
mettre que  c'est  par  cette  sorte  de  tissu  que  l'irritation  s'est 
propagée.  Devons-nous  admettre  que  c'est  par  le  tissu  même 
de  cette  membrane,  et  à  cause  de  sa  continuité  ou  contiguïté 
avec  les  autres  tissus  de  l'œil  que  la  propagation  a  eu  lieu?  Si 
quelqu'un  était  tenté  d'imaginer  une  explication  de  ce  genre, 
je  dirais  que,  dans  les  cas  de  maladie  ou  de  section  du  nerf 
trijumeau,  chez  l'homme  comme  chez  les  animaux,  l'irri- 
tation de  la  cornée  n'est,  en  général,  pas  suivie  de  la  moin- 
dre apparence  de  congestion  de  la  conjonctive.  Cette  hyper- 
hémie,  par  conséquent,  dans  les  cas  où  le  nerf  trijumeau 
n'est  pas  lésé,  apparaît  après  une  irritation  de  la  cornée  par 
suite  de  la  transmission  de  l'irritation  à  l'encéphale,  par  les 
filets  cornéaux  de  ce  nerf.  Maintenant,  comment  la  conges- 
tion peut-elle  être  produite  après  que  l'irritation  a  gagné 
l'encéphale,  à  moins  que  ce  ne  soit  par  des  fibres  nerveuses, 
allant  de  ce  centre  nerveux  aux  parties  de  l'œil  où  l'hyperhé- 
mie  se  produit? 

Nous  pouvons  avoir  des  doutes  sur  la  question  de  savoir 
par  quels  nerfs  l'encéphale  réagit  sur  l'œil,  dans  un  cas  de 
ce  genre,  mais  nous  ne  pouvons  douter  qu'il  réagisse  et  que 
la  congestion  ne  soit  due  à  cette  réaction,  c'est-à-dire  à  une 
action  réflexe  de  l'encéphale. 

11  y  a  plus,  dans  les  cas  d'irritation  d'un  œil  produisant 
des  altérations  dans  l'autre  œil,  il  est  clair  que  c'est  par  l'en- 
céphale que  l'irritation  s'est  propagée. 

Yeut-on  un  autre  exemple  ?  Supposons  que  nous  ayons 
placé  un  tube  dans  l'un  des  uretères  d'un  chien,  pour  savoir 
quelle  sera  la  quantité  d'urine  s'écoulant  dans  un  temps 
donné.  Après  que  le  chien  est  revenu  de  la  commotion 
causée  par  l'opération,  nous  pinçons  la  surface  interne  de  la 
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paroi  abdominale  dans  une  partie  recevant  ses  nerfs  de  la 
première  paire  lombaire,  et  presque  à  l'instant  même  nous 
trouvons  que  la  sécrétion  de  l'urine  est  arrêtée  ou  très-nota- 
blement diminuée.  Ce  n'est  pas  par  suite  d'un  changement 
dans  la  circulation,  dû  à  la  douleur  causée  par  le  pincement, 
que  la  sécrétion  est  si  considérablement  modifiée,  puisque 
nous  voyons  la  même  chose  avoir  lieu,  soit  que  la  moelle 
é{)inière  ait  été  divisée  transversalement  dans  la  région  dor- 
sale, soit  qu'elle  ait  été  laissée  en  communication  avec  l'en- 
céphale; tandis  qu'au  contraire,  si  la  partie  de  la  moelle  qui 
donne  origine  aux  paires  lombaires  a  été  détruite,  —  cas 
dans  lequel  la  sécrétion  urinaire,  après  un  court  arrêt  rede- 
vient normale  en  ce  qui  regarde,  du  moins,  la  quantité  et 
semble  même  être  plus  abondante  qu'avant,  —  nous  trou- 
vons que  l'irritation  de  la  paroi  abdominale  reste  sans  effet 
sur  le  rein.  Nous  devons  donc  conclure  que,  lorsque  la 
moelle  épinière  existe,  l'irritation  passe  par  ce  centre  ner- 
veux, ou,  en  d'autres  termes,  que  l'arrêt  de  la  sécrétion 
urinaire  est  dû  à  une  action  réflexe  de  ce  centre.  J'ai  ac- 
quis la  certitude,  aussi,  que  c'est  par  l'intermédiaire  de  la 
moelle  épinière,  et  grâce  à  une  action  réflexe,  que  l'irritation 
d'un  rein  agit  sur  l'autre,  quelquefois,  pour  y  diminuer, 
d'autres  fois,  pour  y  augmenter  la  sécrétion. 

Il  va  sans  dire  que  ce  n'est  pas  uniquement  par  une  ac- 
tion réflexe  que  se  produisent  quelques-uns  des  phénomènes 
mentionnés  dans  cette  leçon.  Dans  un  cas  de  brûlure  éten- 
due, par  exemple,  il  y  a  plusieurs  circonstances  qui  con- 
tribuent à  la  production  des  altérations  viscérales  si  bien 
décrites  par  Dupuytren,  Long  et  le  professeur  Erichsen.  En 
premier  lieu,  une  certaine  quantité  de  sang  est  soumis  à  une 
telle  température  que  plusieurs  de  ses  éléments  (les  globules 
particulièrement)  doivent  nécessairement  être  altérés.  En 
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second  lieu,  il  y  a  une  diminution,  plus  ou  moins  considé- 
rable, des  sécrétions  et  des  exhalaisons  cutanées  et,  ainsi  que 
l'ont  montré  les  expériences  de  Fourcault,  Gluge,  Gerlach, 
Ducros,  JMagendie,  Becquerel,  Breschet,  Bouley  et  de  mon 
ami  Balbiani  (1),  celte  diminution  est  une  cause  de  conges- 
tion des  différents  viscères.  Mais,  à  l'égard  de  cette  dernière 
circonstance,  il  y  a  de  nombreux  cas  de  brûlure,  dans  les- 
quels des  inflammations  viscérales  suivies  d'une  mort  rapide 
ont  eu  lieu,  alors  qu'une  partie  seulement  de  la  peau,  celle 
d'un  membre  par  exemple,  a  été  détruite,  et  il  est  impossible 
d'admettre  que,  dans  ces  cas,  la  cause  de  ces  inflammations 
et  de  la  mort  se  trouve  entièrement,  ou  même  principale- 
ment, dans  la  perte  de  fonction  de  la  peau,  puisque  la  plus 
grande  partie  de  ce  tégument  est  restée  dans  une  condition 
normale. 

A  l'égard  de  l'autre  cause  que  j'ai  mentionnée,  à  savoir, 
l'influence  du  sang  chauffé  sur  les  viscères,  j'ai  fait  quelques 
expériences,  dont  je  ne  puis  rapporter  les  détails  maintenant, 
qui  montrent  que  chez  les  animaux,  ayant  la  moelle  épinière 
coupée  transversalement,  au  niveau  de  la  troisième  paire 
lombaire  (afin  que  les  membres  postérieurs  ne  puissent  don- 
ner aucune  douleur  et,  aussi,  afin  que  l'irritation  ne  puisse  se 
propager  de  ces  membres  aux  viscères  de  la  tête  et  à  la  plu- 
part de  ceux  de  l'abdomen),  je  n'ai  vu,  lorsque  je  les  tuais 
deux  ou  trois  jours  après  avoir  brûlé  une  patte  avec  de  l'eau 
bouillante,  aucune  modification  marquée  semblable  à  celles 
qu'on  observe  si  souvent,  soit  chez  l'homme,  soit  chez  les  ani- 
maux brûlés  accidentellement,  excepté  dans  la  vessie,  le 
rectum  et  les  orgahes  voisins.  Quand,  au  contraire,  la  section 
du  centre  nerveux  spinal  avait  été  faite  à  la  hauteur  de  la 

(1)  Voir  sa  remarquable  thèse  :  Essai  sur  les  fonctions  de  la  peau.  Paris, 
1854,  pp.  94-132. 
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troisième  vertèbre  dorsale,  j'ai  vu  les  viscères  abdominaux 
dans  un  état  de  congestion  qui,   dans  nombre  de  parties, 
ressemblait  beaucoup  à  de  l'inflammation,  avec  des  infil- 
trations séreuses  et  des  eccbymoses,  deux  jours  après  que 
l'une  des  pattes  avait  été  brûlée  avec  de  l'eau  bouillante. 
11  semble  donc  que  nous  ayons  le  droit  de  conclure  que  ce 
n'est  pas  seulement,  ni  même  principalement,  à  la  cessation 
de  fonction  dans  une  partie  de  la  peau,  pas  plus  qu'aux  alté- 
rations du  sang  dans  les  cas  de  brûlure  ayant  détruit  la  peau 
et  la  plus  grande  partie  des  tissus  d'un  membre  qu'il  nous 
faut  attribuer  les  inflammations  ou  les  autres  altérations  que 
les  viscères  présentent  après  les  brûlures.  C'est  ce  dont  j'ai 
pu  me  convaincre  encore  par  des  expériences  faites,  à  deux 
reprises  différentes,  sur  des  animaux  chez  lesquels  les  troncs 
du  nerf  sciatique  et  du  nerf  crural,  dans  un  membre,  avaient 
été  divisés  aussi  haut  que  possible.  J'ai  constaté  trois  jours 
après  avoir  brûlé  ce  membre  jusqu'à  carbonisation,  depuis 
les  orteils  jusqu'à  la  moitié  de  la  cuisse,  qu'il  n'existait,  dans 
les  viscères,  aucune  trace  de  congestion.  11  résulte  donc  de 
ces  expériences  et  de  celles  qui  précèdent,  que  c'est  en  grande 
partie  par  une  action  réflexe  de  la  moelle  épinière,  que  les 
brûlures  de  parties  périphériques  ont  une  si  grande  influence 
sur  les  viscères. 

11  est  inutile  de  dire  que,  dans  les  cas  de  paralysie  ou  dans 
les  maladies  des  centres  nerveux  qui  surviennent  comme 
conséquence  d'une  affection  d'une  glande,  telle  que  le  rein  ou 
le  foie,  la  paralysie  ou  la  maladie  des  centres  nerveux  peut 
être  produite  par  une  cause  entièrement  différente  de  celles 
dont  nous  nous  occupons  dans  cette  leçon  ;  je  veux  parler  de 
la  présence  d'un  poison  dans  le  sang  par  suite  de  la  diminu- 
tion ou  de  l'ulcération  d'une  sécrétion  importante.  11  peut 
y  avoir  aussi  d'autres  causes  :  ainsi,  par  exemple,  le  docteur 
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Todd  (i)  rapporte  un  cas  curieux,  montrant  qu'une  paralysie 
complète  du  mouvement  et  du  sentiment  des  membres  infé- 
rieurs, due,  en  apparence,  à  une  maladie  du  rein  (qu'il  sup- 
posait dépendre  d'une  goutte  supprimée),  fut  guérie  en  même 
temps  que  la  maladie  du  rein,  peu  après  que  la  goutte  eut 
été  attirée  vers  les  pieds. 

Mécajiisme  des  altérations  de  nutrition^  ayant  lieu  par 
action  réflexe.  —  J'ai  maintenant  à  examiner  comment  une 
action  réflexe  peut  produire  ou  arrêter  une  sécrétion,  com- 
ment aussi  elle  peut  causer  une  atrophie  ou  une  hypertro- 
phie, une  inflammation  ou  les  autres  changements  de  nutri- 
tion que  j'ai  mentionnés. 

J'ai  dit,  dans  la'leçon  précédente,  qu'il  y  a  deux  modes 
d'influence  du  système  nerveux  pour  la  production  des  phé- 
nomènes de  nutrition  et  de  sécrétion.  Par  l'un  de  ces  modes, 
le  système  nerveux  agissant  sur  les  tissus  vivants  y  aug- 
mente l'attraction  qu'ils  exercent  normalement  sur  le  sang, 
et  il  survient  alors  une  dilatation  des  vaisseaux  sanguins; 
par  l'autre  mode,  le  système  nerveux,  au  lieu  d'exercer 
son  action  sur  le  parenchyme  des  tissus,  agit  sur  les  pa- 
rois des  vaisseaux  sanguins  et  détermine  leur  contraction. 
Dans  le  premier  cas,  la  quantité  de  sang,  passant  à  travers 
la  partie  sur  laquelle  le  système  nerveux  agit,  est  augmen- 
tée, tandis  que,  dans  le  second,  elle  est  diminuée.  Dans 
le  premier  cas,  les  sécrétions  aussi  sont  augmentées  ;  elles 
sont  diminuées  dans  le  second.  En  outre,  dans  le  premier 
cas,  la  nutrition  est  plus  active  :  il  y  a  tendance  à  l'hypertro- 
phie et  accroissement  des  propriétés  vitales  dans  les  nerfs  et 
les  muscles  ;  dans  le  second  cas,  la  nutrition  est  lente  ;  il  y  a 
tendance  à  l'atrophie  et  diminution  des  propriétés  vitales 
dans  les  nerfs  et  les  muscles.  Enfin,  dans  le  premier  cas,  il  y 

(I)  Cy.lopœdia  of  anatomy  uwt  phi/xio/ogy,  vol.  IIF,  p   7  21,  T. 
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a  augmentation  de  température,  tandis  que,  dans  le  second, 
il  y  a  diminution.  Il  existe  donc  entre  ces  deux  influences 
nerveuses  des  différences  essentielles  et  de  la  plus  grande 
importance. 

La  connaissance  de  ces  deux  modes  d'action  du  système 
nerveux  une  fois  acquise,  employons-la  pour  expliquer  ce 
qui  se  passe  dans  quelques  cas  de  phénomènes  réflexes  de 
sécrétion  et  de  nutrition. 

Supposons,  par  exemple,  un  calcul  arrêté  dans  un  des 
uretères;  il  irrite  les  fibres  nerveuses  centripètes  de  ce  ca- 
nal ;  l'irritation  est  transmise  à  la  moelle  épinière,  qui  la  ré- 
fléchit sur  la  membrane  musculaire  des  vaisseaux  sanguins 
des  deux  reins  et  produit  une  contraction,  par  suite  de  la- 
quelle il  passe  beaucoup  moins  de  sang  à  travers  ces  organes  ; 
d'où  il  résulte  que  la  sécrétion  urinaire  est  arrêtée  ou  dimi- 
nuée d'une  manière  notable. 

Supposons  encore  qu'un  ver  dans  le  tube  intestinal  irrite  les 
fibres  nerveuses  centripètes  de  cet  organe  ;  l'irritation  se  pro- 
page jusqu'à  la  moelle  épinière  qui  la  réfléchit  sur  les  fibres 
originelles  du  nerf  sympathique  cervical,  par  lequel  elle 
atteint  et  fait  contracter  les  vaisseaux  sanguins  de  la  rétine  ; 
cette  contraction  diminue  la  quantité  de  sang  dans  cette  mem- 
brane et  donne  ainsi  naissance  à  l'amaurose. 

Si,  au  lieu  d'une  action  réflexe  s'exerçant  sur  les  vais- 
seaux sanguins,  c'est  sur  les  tissus  que  l'influence  réflexe 
agit,  comme  dans  le  cas  des  expériences  de  Czermack  et  du 
professeur  Bernard  (voir  leçon  1"),  les  vaisseaux  sanguins  se 
dilatent  et  il  y  passe  une  plus  grande  quantité  de  sang.  Que 
la  cornée,  par  exemple,  soit  irritée,  ses  fibres  nerveuses  cen- 
tripètes transmettent  l'irritation  à  l'encéphale,  qui  la  réfléchit 
sur  la  rétine,  la  glande  lacrymale, la  conjonctive,  etc.;  une 
plus  grande  quantité  de  sang  est  attirée  dans  toutes  ces  par- 
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ties;  leurs  vaisseaux  sanguins  se  dilatent  et  les  conséquences 
ordinaires  d'une  augmentation  du  liquide  nourricier  se  mani- 
festent dans  Tceil (accroissement  des  larmes,  photophobie,  etc). 

Les  deux  sortes  d'effets  produits  par  le  système  nerveux 
sur  la  sécrétion  et  la  nutrition  peuvent  exister  simultanément 
ou  se  suivre  l'un  l'autre  ;  et  nous  avons  des  exemples  de 
combinaison  ou  à^ alternation  de  ces  effets  dans  les  cas  de 
névralgie,  de  vers,  etc. 

Le  simple  fait  de  l'augmentation  ou  de  la  diminution  dans 
la  quantité  de  sang  qui  passe  par  une  partie,  dans  un  temps 
donné,  suffit  assurément  pour  expliquer  les  changements 
physiologiques  et  quelques-uns  des  changements  morbides 
qu'on  observe  habituellement  dans  la  nutrition  et  la  sécré- 
tion ;  mais  quelques  autres  modifications  morbides  semblent 
exiger,  pour  leur  production,  plus  qu'un  simple  changement 
dans  la  quantité  de  sang. 

Une  inflammation,  par  exemple,  ne  peut  pas  être  expliquée 
seulement  par  un  changement  de  cette  nature;  car,  nous 
voyons  qu'après  la  section  du  nerf  sympathique  cervical,  il  se 
produit  un  accroissement  considérable  de  sang  dans  l'œil, 
dans  l'oreille,  etc.,  accroissement  qui  peut  durer  plusieurs 
semaines  et  même  plusieurs  mois,  sans  qu'une  inflammation 
se  déclare.  Il  est  vrai  que  cette  altération  morbide  survient 
beaucoup  plus  aisément  dans  ces  parties  que  dans  d'autres  ; 
mais,  je  le  répèle,  elle  n'apparaît  pas  spontanément  comme 
conséquence  pure  et  simple  de  l'augmentation  dans  la  quan- 
tité de  sang. 

Il  nous  faut  donc  admettre  que,  lorsqu'une  influence 
nerveuse  agit  sur  certains  tissus  pour  produire  l'inflam- 
mation, la  cause  spéciale  de  ce  processus  morbide  n'est 
pas  dans  l'augmentation  de  la  quantité  de  sang,  mais  bien 
dans  les  modifications  que  subissent  les  tissus  et  qui  pro- 
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duisent  une  plus   grande  attraction  de   sang  artériel  (1). 

Applications  thérapeutiques  des  do?înées  précédentes.  — 
L'histoire  du  traitement  des  maladies  au  moyen,  de  l'in- 
fluence puissante  d'une  excitation  des  nerfs  centripètes  sur 
des  organes  éloignés,  pourrait  nous  offrir  autant  de  faits 
intéressants  que  l'étude  de  l'origine  par  action  réflexe  de  l'in- 
flammation et  d'autres  changements  morbides;  mais,  comme 
je  n'ai  pas  assez  de  temps  pour  m'arrèter  sur  ce  sujet,  je  me 
contenterai  d'indiquer  quelques  règles  de  traitement  fondées 
sur  la  connaissance  des  phénomènes  réflexes. 

1°  Si  nous  désirons  produire  une  modification  dans  l'état 
d'un  organe  quelconque,  il  faut  appliquer  les  moyens  d'irri- 
tation que  nous  préférons  à  la  partie  de  la  peau  ou  de  la  mu- 
queuse, qui  a  les  relations  nerveuses  les  plus  évidentes  avec 
cet  organe.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  parties  agissant  avec 
le  plus  de  puissance  l'une  sur  l'autre  sont  celles  qui  reçoi- 
vent leurs  nerfs  du  même  segment  de  l'axe  cérébro-spinal. 
Avons-nous,  par  exemple,  à  agir  sur  le  rein  :  dans  ce  cas,  la 
peau  de  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  est  le  meilleur 
point  d'application  de  toute  espèce  d'irritation.  Si  c'est  sur 
l'œil  que  nous  désirons  agir,  comme  dans  les  cas  d'amaurose 
due  à  l'insuffisance  dans  la  quantité  de  sang,  l'irritation  devra 

(1)  Je  regrette  extrêmement  de  ne  pouvoir,  ici,  examiner  complètement 
cette  grande  question  de  la  production  de  l'inflammation  par  une  action 
réflexe,  ou  par  d'autres  causes  ;  je  regrette  aussi  de  ne  pouvoir  démontrer 
combien  les  derniers  progrès  de  la  science  s'accordent  avec  la  plus  grande 
partie  des  observations  faites  par  le  docteur  J.  Hughes  Bennett,  le  docteur 
C.  J.  B.  Williams,  Wharton  Jones  et  James  Paget.  Je  ne  suis  pas  entièrement 
d'accord  avec  Joseph  Lister,  dont  je  ne  connais  les  très-importantes  recher- 
ches que  par  un  sommaire  de  son  mémoire  [Proceedings  of  the  Roijal  Society, 
vol.  VIII,  n»  27,  1857,  p.  681);  mais  je  puis  dire  que  son  opinion,  qu'un 
changement  ayant  lieu  dans  les  tissus  autour  des  vaisseaux  sanguins  est 
l'acte  primordial  de  l'inflammation,  pourrait  être  soutenue  par  un  grand 
nombre  de  faits  entièrement  dilTérents  de  ceux,  si  intéressants,  qu'il  a  dé- 
couverts. 
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être  appliquée  particulièrement  sur  les  nerfs  sus-et  sous-orbi- 
taires.  Si  Tamaurose  coexiste  avec  de  l'hypérémie,  il  faudra 
éviter  l'irritation  de  ces  nerfs,  et  les  moyens  de  révulsion 
devront  être  appliqués  à  la  partie  postérieure  du  cou,  de  fa- 
çon à  agir  sur  la  moelle  épinière,  et,  par  celle-ci,  sur  le  nerf 
sympathique,  qui  a  sur  l'œil  une  influence  entièrement  dififé- 
rente  de  celle  du  nerf  trijumeau.  Dans  les  cas  de  diarrhée, 
une  influence  sur  les  nerfs  de  l'intestin  qui  émergent  de  la 
partie  moyenne  de  la  région  dorsale  peut  être  obtenue  par 
l'irritation  de  la  peau  de  la  zone  transversale  moyenne  de  la 
poitrine.  Les  ovaires  et  l'utérus  exerçant  une  influence  sur 
la  nutrition  des  mamelles,  et  les  glandes  mammaires  pou- 
vant, à  leur  tour,  agir  sur  les  organes  génitaux,  l'irritation 
sera  appliquée  sur  ces  derniers  organes  quand  nous  désirons 
agir  sur  les  premiers,  et  vice  versa.  Dans  l'aménorrhée,  par 
exemple,  divers  modes  d'irritation  sur  les  mamelles  peuvent 
faire  survenir  la  menstruation. 

2°  Les  espèces  d'irritation  qui  produisent  les  effets  les  plus 
puissants  s'obtiennent  par  un  grand  et  soudain  changement 
de  température,  que  ce  soit  une  élévation  ou  une  diminution, 
ou  par  l'application  d'un  courant  galvanique  très- for  t.  Des 
irritations  fréquentes,  avec  certains  intervalles  d'interruption, 
sont  meilleures  que  des  irritations  permanentes. 

3°  La  suppression  de  la  cause  d'irritation,  quand  une 
maladie  est  produite  par  une  action  réflexe,  est  naturellement 
le  principal  mode  de  traitement.  Dans  les  cas  de  paralysie, 
d'anesthésie  ou  d'affections  convulsives,  etc.,  nous  devons 
tâcher  de  trouver  s'il  y  a  une  irritation  de  quelque  nerf  cen- 
tripète et  employer  les  moyens  les  plus  énergiques  pour  la 
faire  cesser.  Mais  je  dois  dire  qu'il  est  parfaitement  inutile 
d'amputer  un  membre  ou  une  portion  de  membre,  comme 
cela  a  été  fait  quelquefois,  dans  des  cas  d'affection  convulsive 
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produite  par  une  irritation  externe.  La  section  d'un  nerf  sera 
aussi  efficace,  ainsi  que  l'ont  prouvé  nombre  d'observations. 
Peut-être  même,  comme  je  le  démontrerai  dans  ma  prochaine 
leçon,  un  moyen  plus  simple  devrait  être  employé. 

4°  Pressé  par  le  temps,  je  me  bornerai  à  ajouter,  ici,  que 
dans  les  cas  de  congestion  ou  d'inflammation  réflexe,  dus  à  des 
brûlures  ou  à  la  congélation,  et,  en  général,  dans  les  cas  où 
l'on  doit  éviter  une  influence  réflexe,  il  est  essentiel  de  dimi- 
nuer la  faculté  réflexe  de  la  moelle  épinière  et  de  rencé[)liale. 

«  Tous  les  moyens  de  traitement  dirigés  contre  les  effets 
réflexes  de  l'irritation  d'un  nerf  peuvent  être  divisés  en 
deux  groupes  :  moyens  locaux^  moyens  généraux.  Les  pre- 
miers consistent  dans  l'application  de  révulsifs  et  de  sédatifs, 
dans  la  division,  l'excision  d'un  nerf,  etc.  ;  les  seconds  se 
composent  généralement  de  remèdes  propres  à  diminuer  la 
puissance  réflexe  ou  l'excitabilité  morbide  du  nerf  irrité. 

a  Moyens  locaux  de  traitement.  —  De  ces  moyens,  les 
meilleurs  théoriquement  sont  aussi  les  meilleucs  d'après  ce 
que  montrent  un  très-grand  nombre  de  faits  que  j'ai  recueil- 
lis. La  section  du  nerf  blessé  ou  irrité,  entre  l'encéphale  ou 
la  moelle  épinière,  et  la  partie  du  nerf  qui  est  altérée,  est, 
certes,  l'un  des  plus  importants  moyens  locaux  de  traite- 
ment. Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que,  si  cette  opération 
doit  être  faite,  il  faut  la  pratiquer  le  plus  tôt  possible,  dans 
les  cas  d' hydrophobie,  de  tétanos,  d'épilepsie,  de  névralgie, 
de  paralysie  réflexe,  etc.  II  est  évident  que,  s'il  y  a  une  pro- 
babilité quelconque  de  persistance  de  la  cause  d'irritation, 
après  le  temps  nécessaire  pour  la  réunion  des  bouts  du  nerf 
divisé,  on  devra,  au  lieu  d'une  simple  section,  faire  l'excision 
d'un  pouce  ou  deux  du  nerf,  afin  de  retarder,  sinon  d'empê- 
cher la  réunion.  Il  n'est  pas  douteux  que  dans  nombre  de  cas 
(spécialement  dans  ceux  dont  la  durée  a  déjà  été  longue),  cette 
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opération  ne  réussit  pas.  L'insuccès,  dans  ces  cas  découra- 
geants, dépend  surtout  de  ce  que  l'altération  de  nutrition,  pro- 
duite par  l'irritation  d'un  nerf ,  persiste  assez  souvent  après  la 
section,  parce  que  le  nerf,  au  moment  de  l'opération,  est  déjà 
atteint  d'inflammation,  entre  l'endroit  où  on  le  coupe  et  les 
cenfresnerveux.il  serait  prudent,  conséquemment,  d'exciser 
au  moins  un  tout  petit  morceau  du  nerf  pour  s'assurer,  par 
l'examen  microscopique,  s'il  est  enflammé  à  l'endroit  de  la 
section.  Il  va  sans  dire  que,  s'il  en  est  ainsi,  le  nerf  devra  être 
coupé  de  nouveau,  beaucoup  plus  haut  et  aussi  près  du  centre 
cérébro-rachidien,  qu'il  sera  possible  de  le  faire  sans  danger. 

((  Il  y  a  des  cas  dans  lesquels,  au  lieu  de  couper  un  nerf, 
tout  ce  qui  est  nécessaire  est  de  gagner  quelques  jours  pour 
permettre  à  une  plaie  de  se  cicatriser.  J'ai  proposé,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  d'employer,  dans  ces  circonstances, 
un  moyen  bien  simple,  consistant  à  mettre  à  nu  le  nerf  au- 
dessus  de  la  blessure  et  à  l'arroser  goutte  à  goutte  d'éther 
sulfurique.  Cette  opération,  particulièrement  si  elle  est  ré- 
pétée, rendra  le  nerf  tout  à  fait  incapable,  au  moins  pendant 
un  grand  nombre  de  jours,  de  transmettre  aux  centres 
nerveux  une  irritation  venant  de  la  blessure  primitive. 

«  L'amputation  d'un  membre  ne  doit  jamais  être  prati- 
quée pour  guérir  l'épilepsie  réflexe,  le  tétanos,  etc.  ;  à  moins 
que  cette  opération  ne  soit  nécessaire  pour  d'autres  raisons 
que  le  traitement  de  la  névrose. 

((  Dans  l'hydrophobie,  non-seulement  il  faut  faire  la  sec- 
tion du  nerf  à  une  grande  distance  de  la  blessure,  mais  en- 
core il  est  prudent  d'exciser  une  partie  aussi  considérable  que 
possible  du  nerf  depuis  cette  section  jusqu'à  la  morsure. 

{(  Parmi  les  meilleurs  moyens  locaux  de  traitement,  après 
la  névrolomie,  je  mentionnerai  les  injections  sous-cutanées 
de  narcotiques,  au-dessus  de  la  plaie  ou  sur  le  nerf  irrité, 


7-2  DEUXIÈME   LEÇON. 

avec  des  applications  de  lotions  ou  de  cataplasmes  emollients 
et  narcotiques,  sur  la  plaie  elle-même.  J'ai  obtenu  la  guéri- 
son  dans  des  cas  d'épilepsie,  de  choree,  de  convulsions  et  de 
névralgie  réflexes,  par  des  injections  sous-cutanées  de  narco- 
tiques (1/2  grain  de  morphine  associé  à  1  /60  de  grain  d'a- 
tropine). 

«  J'ai  retiré  quelque  profit  aussi,  dans  des  cas  d'épilepsie 
avec  une  aura  périphérique  distincte,  d'applications  de  vési- 
catoires  volants  circulaires,  en  forme  de  bande  annulaire,  au- 
tour d'un  membre  ou  d'un  doigt. 

((  Des  applications  de  glace,  ou  même  d'un  mélange  congé- 
lateur, sur  le  point  où  un  nerf  est  blessé  ou  irrité,  peuvent 
suffire  à  faire  cesser  l'influence  morbide  exercée  par  l'irrita- 
tion de  ce  nerf  sur  le  centre  nerveux  ou  un  autre  organe.  Il 
importe  donc  de  faire  l'essai  de  ce  procédé  avant  de  couper 
un  gros  tronc  nerveux. 

((  Le  cautère  actuel,  chauffé  au  rouge-blanc,  peut  aussi 
être  très-utile  ;  il  peut  être  appliqué  de  façon  à  être  très-peu 
douloureux,  sans  cesser  d'être,  peut-être,  le  meilleur  des 
contre-irritants. 

«  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  les  corps  étrangers,  les 
tumeurs  névromatiques  et  autres,  les  cicatrices  vicieuses,  etc., 
donnant  lieu  à  des  affections  réflexes,  doivent  être  enlevés. 

<i  Moyens  généraux  de  traitement.  —  Les  agents  les  plus 
puissants  pour  détruire  l'excitabilité  réflexe  des  centres  ner- 
veux sont  :  la  belladone,  le  chanvre  indien,  l'aconit,  l'ergot 
de  seigle,  la  térébenthine  et  le  bromure  de  potassium.  Il  est 
b(fede  rappeler  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'affec- 
tion réflexe,  les  narcotiques  les  plus  puissants,  et  particuliè- 
ment  l'opium,  sont  supportés  à  de  très- hautes  doses  sans 
produire  des  effets  toxiques. 

c(  Je  n'en  dirai  pas  davantage  en  ce  qui  concerne  le  traite- 
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ment  général  ;  car,  les  règles  varient  selon  l'espèce  d'afifec- 
tion  réflexe  qu'il  s'agit  de  trailer.  » 

Influence  dh^ecte  des  centres  nerveux  et  des  nerfs  centri- 
fuges sur  la  nutrition  et  la  sécrétion.  —  Je  dirai  seulement, 
ici,  que  les  mêmes  phénomènes,"  que  j'ai  décrits  jusqu'à  pré- 
sent comme  ayant  souvent  lieu  par  des  actions  réflexes,  peu- 
vent se  produire,  aussi,  comme  conséquence  d'une  irrita- 
tion directe  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  centrifuges. 
Les  phénomènes  dus  à  cette  irritation  directe  ont  été  très- 
souvent  pris,  par  erreur,  pour  des  conséquences  de  l'ab- 
sence d'action  des  centres  nerveux.  Je  signalerai  seulement, 
ici,  la  formation  rapide  des  eschares,  qu'on  observe  après 
une  fracture  ou  une  luxation  de  la  colonne  vertébrale,  et 
la  prompte  modification  de  la  sécrétion  urinaire,  dans  des  cas 
du  même  genre.  On  peut  citer  comme  montrant  les  effets 
de  l'irritation  directe  des  nerfs  centrifuges,  un  cas  observé 
par  M.  Hilton  et  publié  par  M.  James  Paget,  bien  qu'il  y  ait 
probablement  eu,  dans  ce  cas,  quelque  influence  indirecte  des 
centres  nerveux.  «Un  homme,  qui  était  traité  à  Guy's  Hos- 
pital^ pour  une  fracture  de  la  partie  inférieure  du  radius, 
souffrait  de  la  compression  du  nerf  médian  par  suite  d'une 
production  excessive  d'os  nouveau.  11  y  avait  une  ulcération 
du  pouce,  de  l'index  et  du  médius  qui  résista  à  divers  traite- 
ments et  ne  fut  guérie  qu'après  que  l'on  eut  lié  le  poignet  de 
façon  à  mettre  le  côté  palmaire  dans  le  relâchement  et  à  faire, 
ainsi,  cesser  la  pression  sur  le  nerf.  Tant  que  cette  position  du 
poignet  fut  maintenue,  les  ulcères  s'améliorèrent  et  restèrent 
en  bon  état  ;  mais,  aussitôt  qu'il  fut  permis  à  l'homme  de  faire 
usage  de  sa  main,  la  pression  sur  le  nerf  se  renouvela  et 
l'ulcération  revint  dans  les  parties  recevant  des  ramifications 
de  ce  nerf  (1).  »  Paget  rapporte  aussi  un  cas  observé  par 

(1)  Lectures  on  surgical  pathologij,  vol.  I,  pp.  42-i3. 
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Swan,  qui  a  une  grande  analogie  avec  le  précédent.  Ces 
deux  malades  auraient  pu  être  guéris  presque  immédiate- 
ment par  la  section  des  nerfs  irrités. 

J'ajouterai,  en  ce  qui  concerne  l'influence  d'une  compression 
de  la  moelle  épinière  produisant  des  eschares  au  sacrum  et 
d'autres  changements  morbides,  que  c'est  principalement  en 
excitant  une  contraction  persistante  dans  les  vaisseaux  san- 
guins des  parties  dont  la  nutrition  ou  la  sécrétion  est  altérée 
que  cette  cause  d'irritation  agit.  Gomme  il  arrive  souvent 
que  la  mort,  après  une  fracture  ou  une  luxation  de  l'épine 
dorsale,  est  due  aux  eschares  formées  au  sacrum,  je  crois 
devoir  faire  remarquer  qu'un  très-bon  moyen  pour  faire 
dilater  les  vaisseaux  sanguins  consiste  à  épuit^er  l'irritabi- 
lité de  leurs  fibres  par  l'application,  fréquemment  répétée, 
de  courants  galvaniques  puissants. 

Influence  de  l'absence  d action  du  système  nerveux  sur 
la  nutritio7i  et  la  sécrétion.  —  Si  j'en  avais  le  temps,  je  dé- 
montrerais que  la  plupart  des  changements  morbides  qui  ont 
été  attribués  à  la  paralysie  ne  lui  appartiennent  pas,  mais 
qu'ils  résultent  de  l'irritation  des  centres  nerveux  ou  des 
nerfs,  tandis  que  les  effets  résultant  véritablement  d'une 
paralysie  ne  proviennent  que  d'une  façon  indirecte  de 
l'absence  d'action  nerveuse.  Ainsi,  par  exemple,  l'atro- 
phie des  muscles  est  principalement  due  à  Pétat  de  repos  ; 
les  changements  dans  une  sécrétion  sont  causés  par  la  dilata- 
tation  paralytique  des  vaisseaux  sanguins  ;  l'ulcération  des 
doigts,  chez  les  animaux,  après  la  section  des  nerfs  des  mem- 
bres, ne  montre  pas  autre  chose  que  l'effet  de  la  compression 
et  du  frottement  des  ces  parties  sur  un  sol  dur;  l'ulcération 
et  Tinflammation  de  l'œil,  après  la  section  du  nerf  trijumeau, 
sont  dues  principalement  à  des  causes  physiques  (dessicca- 
tion de  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  action  prolongée  de  la 
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lumière,  etc.).  Tous  ces  effets  de  la  paralysie  peuvent  être 
évités  et  l'ont  été  quelquefois. 

D'autre  part,  si  nous  cherchons  à  découvrir  quel  est  le 
pouvoir  de  cicatrisation  et  de  réparation,  dans  des  cas  de 
paralysie  non  compliquée  de  l'irritation  des  nerfs,  nous  ac- 
querrons la  certitude,  que  des  blessures,  des  brûlures  et  des 
fractures  peuvent  être  guéries  aussi  facilement  dans  des  par- 
ties paralysées  que  dans  des  parties  saines.  Ceci  ressort 
d'expériences  faites,  il  y  a  longtemps  déjà,  par  sir  B.  Bro- 
die  (1),  et  des  recherches  que  nous  avons  faites,  depuis,  en 
variant  davantage  le  mode  d'expérimentation  (2). 

On  pourrait  citer  un  grand  nombre  de  faits  pour  prouver 
(comme  dans  ce  qui  précède)  que,  si  l'influence  du  système 
nerveux  est  indirectement  nécessaire  ou,  au  moins,  très-utile 
à  la  nutrition  et  à  la  sécrétion,  il  est  certain,  néanmoins,  que 
tous  les  phénomènes  de  nutrition  et  de  sécrétion  peuvent 
persister  quelque  temps  dans  l'état  normal ,  malgré  la 
complète  absence  d'action  du  système  nerveux  sur  les  diffé- 
rents tissus. 

Influence  du  système  nerveux  sur  la  chaleur  animale. 
—  Nous  ne  nous  proposons  pas,  dans  ces  leçons,  de  traiter 
ex  professa  de  cette  influence  ;  nous  voulons  seulement  mon- 
trer quelle  est  la  cause  de  la  diminution  ou  de  l'augmenta- 
tion locale  de  température  dans  les  parties  paralysées.  Mais, 
comme  c'est  principalement  dans  les  maladies  du  pont  de 
Varole  et  de  la  moelle  allongée  que  ces  changements  locaux 
de  température  sont  intéressants,  au  point  de  vue  pratique, 
je  remettrai  à  une  autre  leçon  le  développement  de  mes 
idées  sur  ce  sujet.  Je  dirai,  toutefois,  dès  à  présent,  que  la 

(I)  Voir  Treadse  on  nervous  diseases,hy  J.  Cooke,  vol.  1, 1820,  pp.  130-133. 
>  (2)  Expérimental  Researches  applied  to  Physiol,  and  Pathol.  New- York, 
1853,  pp.  G  et  17. 
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température  d'une  partie  superficielle  du  corps  ou  d'un  mem- 
bre entier  dépend  beaucoup  de  l'état  du  système  nerveux 
central,  et  qu'il  est  possible  de  bien  apprécier  cet  état  par  le 
degré  de  température  des  pieds,  des  mains,  etc. 


TROISIÈME    LEÇON 

DE  L'ÉTIOLOGIE,  de  LA  NATURE  ET  DU  TRAITEMENT  DE  L'ÉPI- 
LEPSIE.  —  QUELQUES  REMARQUES  SUR  PLUSIEURS  AUTRES 
AFFECTIONS  DES  CENTRES  NERVEUX. 

Production  artificielle  d'une  affection  épileptiforme ,  chez 
des  animaux.  —  Influence  de  certaines  lésions  de  la 
moelle  épinière,  considérées  comme  cause  de  répilepsie 
réelle.  —  Existence  d'une  aura  epileptica  non  sentie 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  —  Moyens  de  découvrir 
rexistence  d'une  aura  epileptica  non  sentie^  et  son  point 
de  départ.  —  Siège  et  nature  de  répilepsie.  —  Principes 
du  traitement  de  cette  affection.  —  Analogie  entre  répi- 
lepsie et  un  grand  nombre  d'autres  affections  nerveuses^ 
en  ce  qui  concerne  leur  mode  de  production  et  leur  trai- 
tement. —  Cas  curieux  de  convulsions  et  de  folie,  à  l'ap- 
pui de  quelques  opinions  émises  dans  cette  leçon. 

Messieurs, 

Il  est  impossible,  dans  le  cadre  restreint  d'une  leçon,  de 
faire  une  étude  complète  de  la  grande  variété  de  faits  intéres- 
sants que  l'on  a  l'occasion  d'observer  dans  les  graves  affections 
du  centre  cérébro-spinal  dont  je  me  propose  de  parler.  Il  me 
faut  doncj  bien  que  je  le  regrette  infiniment,  me  borner  à 
exposer  brièvement  quelques  nouvelles  idées  qui  méritent 
peut-être  l'attention  des  savants  et  des  praticiens.  Si  donc  je 
ne  mentionne  ici  que  quelques-uns  des  faits  principaux  qui 
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m'ont  conduit  à  ces  idées,  j'espère  que  l'on  reconnaîtra 
que  le  temps  seul  m'a  fait  défaut,  une  seule  leçon  ne  pou- 
vant suffire  à  une  exposition  et  à  une  démonstration  com- 
plètes. 

J'ai  trouvé  qu'une  affection  convulsive  ressemblant  beau- 
coup à  l'épilepsie  peut  être  produite  chez  les  animaux.  J'ai 
en  effet  constaté  que  quelques  semaines  après  certaines  lé- 
sions faites  à  la  moelle  épinière,  dans  la  région  dorsale  ou 
lombaire,  particulièrement  chez  les  cochons  d'Inde,  des  at- 
taques convulsives  ont  lieu  spontanément  plusieurs  fois  par 
jour  ou  une  fois,  au  moins,  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Le 
fait  le  plus  intéressant  qui  ressort  de  ces  investigations,  c'est 
qu'il  est  possible  de  produire  une  attaque,  quand  nous  le 
voulons,  en  pinçant  simplement  une  certaine  partie  de  la 
peau.  Ces  attaques  consistent  en  convulsions  cloniques  de 
presque  tous  les  muscles  de  la  tête,  du  tronc  et  des  membres, 
excepté  pourtant  les  muscles  qui  sont  paralysés.  L'animal 
semble  avoir  perdu  connaissance  ou  au  moins  la  sensibilité  ; 
il  y  a  un  laryngisme  évident,  au  commencement  de  l'at- 
taque, et,  quand  elle  a  duré  longtemps,  il  survient  un  état 
de  stupeur  et  une  répugnance  excessive  aux  mouvements 
volontaires  (1). 

J'ai  acquis  la  conviction  qu'il  n'y  a  qu'une  certaine  partie 
de  la  peau  qui  ait  le  pouvoir  de  produire  l'attaque,  et  cette 
partie  est  celle  qui  couvre  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  et 
s'étend  de  là  à  l'œil,  à  l'oreille  et  presque  jusqu'à  l'épaule. 
Dans  cette  partie  c'est  la  peau  seulement  dont  l'irritation  pos- 
sède la  faculté  de  causer  l'attaque.  Les  troncs  des  trois  nerfs 


(1)  Pour  plus  de  détails,  sur  ce  point  et  d'autres  concernant  l'épilepsie, 
dans  cette  leçon,  voir  mes  «  Researches  on  Epilepsy,  etc.  »  Doslon,  1857,  et 
le  Journal  de  la  Physiologie  de  l'Iiomme  et  des  animaux,  1858,  pp.  245 
et  272. 
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qui  envoient  des  filaments  à  celte  partie  de  l'enveloppe  cuta- 
née peuvent  être  irrités,  sans  qu'il  survienne  de  convulsions. 

Lorsque  la  moelle  épinière  n'a  été  lésée  que  du  côté  droit, 
c'est  de  ce  côté  seulement  que  la  peau  de  la  face  et  du  cou  a 
le  pouvoir  de  déterminer  des  attaques,  et  c'est  à  gauche  qu'on 
observe  cette  particularité,  lorsque  la  lésion  existe  au  côté 
irauche  de  la  moelle  épinière.  Si  les  deux  côtés  de  ce  centre 
nerveux  sont  lésés,  la  face  et  le  cou,  des  deux  côtés,  peu- 
vent produire  des  attaques. 

Ce  n'est  pas  la  douleur  due  à  l'irritation  de  la  peau  qui 
cause  des  convulsions  ;  car  j'ai  reconnu  que  la  sensibilité  de 
cette  partie  de  la  face  et  du  cou  n'est  pas  plus  grande  que 
celle  de  la  peau  vol-ine.  J'ai  trouvé  même  qu'elle  est  très- 
notablement  moindre  que  celle  de  certaines  parties  de  la 
peau  dans  l'un  des  membres  abdominaux.  Il  y  a  là,  évi- 
demment, une  espèce  particulière  d'irritation  parlant  des 
ramifications  cutanées  de  quelques  nerfs  centripètes,  qui, 
seules,  possèdent  le  pouvoir  de  produire  les  convulsions  épi- 
leptiformes  observées  chez  les  animaux  dont  la  moelle  épi- 
nière a  été  soumise  à  certaines  lésions. 

Il  résulte  des  faits  qui  m'ont  conduit  aux  assertions  ci- 
do  ssus  (1)  : 

1°  Que  la  moelle  épinière,  chez  les  animaux,  peut  être  la 
cause  (je  ne  dis  pas  le  siégé)  d'une  affection  épileptiforme  ; 

2°  Qu'il  y  a  une  relation  mystérieuse  entre  certaines  par- 
ties de  la  moelle  épinière  et  certaines  parties  de  la  peau  de  la 
face  et  du  cou  ; 

3°  Que  des  convulsions  épileptiformes  peuvent  être  la  con- 

(1)  Je  dois  dire  à  ceux  de  mes  lecteurs  qui  n'ont  pas  assisté  à  mon  cours, 
que  j'ai  répété  devant  mon  auditoire  les  principales  expériences  relatives  à  ce 
sujet,  ainsi  qu'à  d'autres  sujets  Importants  de  mes  leçons,  de  telle  sorte  que 
mes  assertions  ont  été  très-souvent  accompagnées  d'une  démonstration 
expérimentale. 
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séquence  constante  de  légères  irritations  de  certains  nerfs  ; 

4°  Que  le  tronc  d'un  nerf  peat  n'avoir  pas  le  pouvoir  de 
produire  des  convulsions,  tandis  que  ses  ramifications  cuta- 
nées possèdent  ce  pouvoir  ; 

5"  Que,  même  quand  une  affection  épileptiforme  a  sa 
cause  première  dans  les  centres  nerveux,  quelques  filaments 
cutanés  des  nerfs,  n'étant  pas  en  relation  directe  avec  les 
parties  lésées  de  ces  centres,  ont  le  pouvoir  de  produire  des 
convulsions,  tandis  que  d'autres  nerfs,  même  parmi  ceux 
qui  sont  en  relation  directe  avec  ces  centres,  ne  l'ont  pas. 

Chez  l'homme,  l'épilepsie  présente  très-fréquemment  la 
plupart  de  ces  particularités.  En  ce  qui  concerne  la  première, 
il  ne  peut  être  mis  en  doute  qu'une  maladie  de  la  moelle  épi- 
nière  ou  de  ses  membranes,  aussi  bien  qu'une  affection  d'un 
nerf  centripète  quelconque,  peut  être  la  cause  d'une  épi- 
lepsie  réelle,  tout  à  fait  semblable  à  celle  qu'on  appelle,  par 
erreur,  épilepsie  idiopathique.  Je  renverrai,  sur  ce  point,  à 
des  cas  rapportés  par  Bonet,  Lieutaud,  Morgagni,  Musel, 
Portai,  Esquirol  et  un  grand  nombre  d'autres  excellents 
observateurs.  L'étude  attentive  de  ces  cas  démontre  claire- 
ment que,  dans  un  certain  nombre  d'entre  eux,  l'épilepsie  a 
été  véritablement  engendrée  par  une  maladie  de  la  moelle 
épinière. 

Je  ne  connais  pas  encore  de  cas,  cependant,  dans  lequel  on 
ait  observé,  chez  l'homme,  tout  ce  que  j'ai  constaté  chez  mes 
animaux  épilepliques.  Mais  on  n'a  encore  publié  jusqu'ici, 
qu'un  très- petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu,  chez 
l'homme,  une  lésion  identique,  ou  à  peu  près,  à  celle  que  je 
produis  chez  les  animaux,  pour  les  rendre  épileptiques. 

De  plus,  dans  les  cas  où  probablement  cette  lésion  a  existé, 
chez  l'homme,  ou  bien  nous  ne  savons  pas  ce  que  sont  de- 
venus les  malades,  ou  bien  ils  sont  morts  avant  l'époque  où 
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répilnpsie  se  montra  à  la  suite  d'une  plaie  de  la  moelle  épi- 
nière,  chez  les  animaux.  Mais  nombre  de  cas  ont  été  publiés, 
dans  lesquels  une  irritation  d'un  point  de  la  peau,  ou  d'un 
nerf  centri(»ète  (même  lorsque  cette  irritation  n'était  pas  sen- 
tie), a  produit  îles  atlai|ues  d'épilepsie,  de  la  même  manière 
que  l'excitation  d'une  partie  de  la  peau  en  produit  cht-z  mes 
animaux. 

J'ai  recueilli  un  si  grand  nombre  de  faits,  à  cet  égard,  qui; 
l'analouie  entre  l'épilepsiechez  l'homme  et  ch»  z  m^s  anim  aix 
semMf-  être  aussi  firande  (|ue  possible.  Je  puis  njouter  que 
dan>  la  plupart  des  cas  d'épilepsie  réelle  et  com|)lète,  aussi 
bien  (jne  dans  les  cas  de  simple  vertige,  il  existe  vne  irrita- 
tion qui  part  d'im  nprf  centripète,  et  particulièrement  de 
ses  parties  périphériques,  soit  dans  la  p^au,  soit  dans  les 
diver-HS  membranes  muqueuses.  Il  n'y  a  peut-être  pas 
de  médecin  ayant  pratiqué  plusieurs  années,  qui  n'ait  vu 
des  cas  de  cette  sorte;  néanmoins,  comme  presque  tous  les 
auteurs  ijui  ont  écrit  récemment  sur  ré[)ilepsie  ont  considéré 
ces  cas  comme  tout  spéciaux,  je  doisinsi^ter  sur  cette  impor- 
tante assertion,  que  même,  dans  ce  qu'on  appelle  ^épile[)^ie 
idiopathique,  on  peut  trouver  une  irritation  partant  de  cer- 
tains nerf^  centripèt  s  et  causant  les  atlaijues.  Il  import'-  d'a- 
jouter, au>si,  (]u'il  n'y  a  pas  de  différence  radicale  entre  les 
symptômes  de  l'éjtilepsie  sympathique  et  ceux  de  re[)dep:ïie 
idiopathique. 

Je  veux,  ici,  laisser  de  côté  tous  les  cas  dans  lesquels  l'irri- 
tation évidente  d'un  nerf  centri})ète  a  causé  l'épilepsie, 
comme,  par  exemjde,  les  cas  de  vers  dans  les  intestins,  dans 
les  coiuluits  biliaires  ou  dans  le  sinus  irontal  ;  de  calcul  dans 
l'urelere,  dans  les  conduit  sbiliaires,  etc.  ;  de  corps  étrangers 
dans  l'oreille  ou  sous  la  peau;  de  tumeur  pressant  >nr  ile> 
nerfs  j  de  dents  cariées  ;  d'os  nécrosés,  etc.  Mais  il  imjwrte 
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dn  dire  qnp,dans  quelques  cas,  l'origine  périphérique  des  at- 
taques n'était  pas  douteuse,  pui-qu'il  suffisait  de  près  er  sur 
une  certain^-  partie  de  la  peau  pour  produire  un  accès  d'épi- 
lepsie  (I).  Dans  d'autres  cas,  un  courant  d'air  froid,  l'ap- 
plication d'un  courant  galvanique  à  certaines  parlies  de  la 
peau,  un  son,  une  odeur,  ou  la  vue  d'une  certaine  couleur 
étaient  toujours  suivis  d'une  attaque. 

Quaml  esi^te  une  aura  epileptica^  on  remarcjue  une  grande 
variété  dans  les  sensation-  éprouvées;  et  ni  leur  nombre  ni 
l'intensité  de  la  douleur  de  ces  sensations  ne  suffisent  f»our 
ex(»liqner  la  production  des  convulsions.  Il  ré-ulte  d'un  exa- 
men attentif  d'un  très-grand  nombre  de  cas  d'aura,  qu'une 
irritation  non  sentie  part,  en  même  tem[)s  que  la  sen-ation 
qu'on  appelle  aura,  d'un  nerf  centripète  et  que  c'e.st  cette  ir- 
ritation non  perçue  qui  e.^t  la  cause  réelle  de  l'attaipie  épi- 
lep  itpie.  J'appelle  celte  irritation  une  aura  non  sentie^  mais 
je  crois  (|u'il  serait  bien  de  n  appeler  aura  epileptica,  que  cette 
irritation  non  perçue,  de  façon  à  la  distinguer  complètement 
des  sensations  vagues  et  très- variables  qui  raccompagnent 
presque  toujours.  11  y  a  des  faits  prouvant  qu'une  aura  non 
sentie  [)eut  exi>ter  sans  être  accompagnée  d'une  sensation 
quelconque,  soit  parce  que  le  premier  effet  de  l'irritation  a 
été  (le  faire  perdre  connaissance  au  malade,  soit  parce  que 
l'irritation  ne  part  pas  de  fibres  nerveuses  sensitives,  mais 
de  fibres  nerveuses  cenlripèies,  douées  seulement  du  pouvoir 
excito- moteur  (2). 


(l)  Voir  mes  Researches  on  Epi/epsy,  pp.  31,  32,38  et  48.  Je  pourrais 
ajoulei  plusieurs  cas  observés,  par  d'autres  ou  par  moi,  posténeuiement  à  la 
pubiicaiioii  de  ce  livre. 

f2)  Voir  les  cas  curieux  de  Pontier,  de  J.  Frank  et  de  Henricus  ab  Heer, 
dans  mes  lieseardies  on  Epilepsy,  p.  32.  Quand  les  attaques  sont  produites 
par  des  vers,  il  arrive  assez  souvent  qu'il  n'y  a  aucune  sensation  accompa- 
gnant l'irritation  non  sentie  qui  cause  les  convulsions. 
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II  est  très-important,  pour  le  traitement,  dp  découvrir  s'il 
y  a  unn  aura  non  sentie  et  quel  est  son  point  de  départ.  Il  est 
nécessaire,  conséquemmeni,  d'explorer  avec  soin  l'état  de 
tou-  Ihs  organes. 

Si  l'aura  non  sentie  part  de  certaines  parties  de  la  peau  ou 
de  quelque  organe  non  profondément  situé,  comme  le  testi- 
cule, ou  de  quelque  partie  de  muqueuse,  voisine  de  la  peau, 
on  trouve  que  les  muscles  voisins  du  point  de  depart  de  l'aura 
sont  le  siège  des  premières  contractions  ou  des  plus  violentes 
ou,  enfin,  de  celles  qui  durent  le  plus.  Si  les  personnes  qui 
ont  été  témoins  de  l'attaque  ne  peuvent  fournir  d'indications 
à  cet  égard,  il  sera  bien  d'essayer  l'application  d'un  courant 
galvanique  très-puis>ant,  avec  des  conducteurs  secs,  sur  les 
différentes  parties  de  la  peau,  lorsque  le  malade  est  sous  l'im- 
minence d'une  attaque.  Par  ce  moyen,  j'ai  reconnu  deux 
fois,  d'une  façon  certaine,  le  point  de  départ  d'une  aura  non 
sentie,  l'attaque  ayant  été  produite  par  la  galvanisation  de 
certaines  par  lies  de  la  peau.  Il  va  sans  dire  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas  ce  mnyen  de  diagnostic  ne  pourrait  pas 
être  employé  ou  ne  devrait  pas  l'être. 

Un  autre  moyen,  et  le  meilleur  (dans  les  cas  où  il  ne  s'agit 
que  des  membre-)  pour  découvrir  l'existence  d'une  aura  non 
sentie,  consi>le  dans  rap[)lication  d'une  ligature,  sur  chacun 
des  quatre  membres  alternativement.  Supposons  un  cas  d'é- 
pilepsie  dans  lequel  les  attaques  sont  fréquentes,  et  viennent 
à  époques  à  peu  près  fixes,  ou  après  des  symptômes  avant- 
coureurs,  de  telle  sorte  qu'on  puisse  prévoir,  exactement  ou 
à  peu  près,  (|uand  une  attaque  va  avoir  lieu.  Lor-que  l'mi- 
minence  existe,  on  applique  une  ligature  très-serrée  autour 
d'un  membre  ou  de  deux.  Si  l'attaque  ne  survient  pas,  il 
est  extrêmement  probable  que  les  accès  antérieurs  avaient 
été  causés  par  l'irritation  d'une  aura  non  sentie  provenant 
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de  la  partie  ligaturée  ;  si,  au  contraire,  l'attaque  a  lien,  la 
ligature  devra  être  appliquée  ï^uccessivemellt  sur  les  autres 
membres,  dans  des  circonstances  analogues.  Je  regrette  de 
ne  pouvoir  donner  ici  plus  de  détails  à  cet  égard,  mais  je 
pense  qu'il  sera  aisé  de  com{)rendre  comment  on  peut  re- 
chercher, p.ir  un  moyen  de  ce  genre,  si  une  aura  vient  de 
tel  ou  tel  membre  ou  de  telle  ou  telle  partie  d'un  membre, 
d'un  orteil,  d'un  doigl,  etc. 

Même  dans  les  cas  où  l'épilepsie  est  due  à  une  maladie  de 
l'encéphale,  la  cause  des  attaques  peut  avoir  son  point  de 
départ  dans  quelques  parties  de  la  peau,  et  alors,  en  empê- 
chant le  passage  de  l'aura,  on  peut  prévenir  les  atta  pies.  Je 
connais  quatre  cas  de  cette  sorte,  dans  trois  de-quels  la  ma- 
ladie consistait  en  une  tumeur  du  cerveau.  Chez  mes  ani- 
maux la  même  chose  existe.  Bien  que  l'altération  de  la 
moelle  épinière,  cause  première  de  l'épilepsie,  persiste,  celte 
affection,  autant  que  j'ai  pu  en  juger,  cesse  qsiand  l'aura  est 
interrom[)ue  par  la  section  des  nerfs  qui  vont  à  la  peau  du 
cou  et  de  la  face.  L'aura  peut  provenir  d'une  partie  quel- 
coïKjued'un  nerf  centripète,  et  il  n'y  a  pas  de  doute  que, dans 
les  cas  où  elle  est  due  à  une  lésion  dans  les  centres  nerveux, 
cette  partie  varie  avec  le  siège  de  la  lésion. 

On  voit,  par  un  grand  nombre  de  cas,  dans  lesquels  on  a 
réussi,  par  divers  moyens,  à  empêcher  la  propagation  de 
l'aura  jusqu'à  rencé[)hale,  que  l'attaque  est  très-souvent 
due  à  une  .simple  irritation  externe.  Les  a[)plications  de 
ligature,  les  sections  de  nerfs,  les  amputations,  etc.,  agissent 
de  cette  façon.  On  en  pourrait  dire  autant  de  [^elongation  des 
premiers  muscles  convulsés  et  aussi,  jusqu'à  un  certain  point, 
de  divers  moyens  de  révulsion,  tels  que  la  cautérisation,  les 
ventouses,  les  vésicatoires,  etc.,  bien  que  le  principal  mode 
d'action  consiste  alors  à  produire,  par  une  action  réflexe, 
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un  changnment  dans  la  nutrition  des  centres  nerveux  et  des 
neif>  (|ui  servent  à  la  transmission  de  l'aura. 

L'épilepsie  semble  consister  essentiellement  dans  un  ac- 
croissement d'excitabilité  réflexe  de  certaines  parties  de 
l'axe  cérébro-spinal  et  dans  la  perle  du  contrôle  tpie,  dans 
les  coinlitions  normales,  la  volonté  possède  sur  la  faculté 
réflexe.  La  base  de  l'encéphale  et,  spécialement,  la  moelle 
allongée,  est  le  siège  le  plus  fréquent  de  cet  a-^croissement 
d'excitabilité  réflexe,  d'où  il  suit  que  celte  partie  du  centre 
nerveux  est  le  siège  ordinaire  de  l'épilepsie.  Le  trouble  dans 
les  fonctions  des  lobes  cérébraux,  pendant  et  ininiedialement 
après  une  attaque,  et  dans  les  périodes  inter-pan-xysmales, 
est  principalement  dû  aux  modifications  qui  ont  lieu  dans  ces 
parties  pendant  les  attaques. 

On  peut  maintenant  ex[)Iiquer  aisément  cette  coïncidence, 
jusqu'à  pré>ent  mystérieuse,  de  la  perte  de  connaissance, 
ou,  en  d'autres  termes,  de  l'abolition  de  fonction  des  lolies 
cérébraux,  avec  une  augmentation  d'action  de  la  base  de 
l'encéphale,  dans  une  attaque  complète  d'éftilepsie.  En  effet, 
je  crois  avoir  démontré  que  la  même  cause  qui  produit  les 
premières  convid-ions  dans  quelques  muscles  du  cou,  de 
l'œil,  du  larynx  et  de  la  face,  produit  aussi  une  contrac- 
tion des  vaisseaux  sanguins  des  lobes  cérébraux,  contrac- 
tion qui  est  nécessairement  suivie  de  la  perte  de  connais- 
sance. Je  suis  heureux  de  constater  que  deux  très-habiles  ex- 
périmentateurs alleuiands,  MM.  Kussmaul  et  Tenner  (1), 
conduits  j)ar  des  exj  ériences,  à  plusieurs  égards,  différentes 
des  miennes,  sont  arrivés  à  une  explication  presque  identique 
à  la  mienne  sur  ce  point  particulier. 

(Il  U liter suchynqfri  zw  Naturlehre,  etc.,  de  MoIe?chott,  vol.  Ilf,  partie 
première,  ISôT.  Je  dois  dire  que  j'avais  put)iié  l'explication  ci-dessus  avant  ces 
ingénieux  pliysiologisies  ;  mais  ils  y  sont  arrivés  a'uiie  manière  tout  à  fait 
indépendante,  et  peu  de  temps  après  moi. 
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En  passant  en  revue  les  principaux  phénompnes  d'une 
attaque  complète  d'épilepsie,  nous  trouvons  (|u'ils  forment 
une  sérit^  de  causes  et  d'effets  successifs^  comme  on  le  voit 
dans  le  tableau  suivant  : 


CAUSES. 

1.  Excitation  de  certains  points  de 

la  pHTtie  excilo-motrice  du 
centre  nerveux. 

2.  Conirartion   des    vaisseaux  san- 

guins des  lobes  cérébraux. 

3.  Extension  de  la  première  excita- 

tion due  en  partie,  à  l'accu- 
mulation du  sang  à  la  base  de 
l'encéphale. 

4.  Contiactioii  tonique  des  muscles 

expirateuis  dans  le  larynx  et 
le  thorax. 

5.  Extension  plus  considérable  de  la 

première  excitation  du  centre 
nerveux. 

6.  Perte  de  connaissance  et  contrac- 

tions toniques  dans  le  tronc  et 
les  memtires. 

7.  Laryngisme,  trachelisme  et  con- 

traciiiin  ionique  des  muscles 
thora'iques. 

8.  Asphyxie    et    accumulation    du 

sang  noir  dans  l'encéphale  et 
dans  la  moelle  épinière. 


9.  Épuisement  de  la  puissance  ner- 
veuse en  général  et  surtout  de 
l'excitabilité    réflexe,    excepté 
■  pour  la  respiration,  qui   rede- 
vient graduellement  normale. 


EFFETS. 

1.  Contraction  des   vaisseaux   san- 

guins des  lobes  cérébraux  et  de 
la  face  ;  spasme  de  quelques 
muscles  de  l'œil  et  de  la  face. 

2.  Perte   de   connaissance  et  accu- 

mulation de  sung  à  la  base  de 
l'encéphale. 

3.  Contractiiin  tonique  it-s  muscles 

expiraieurs  du  larynx,  du  cou 
et  du  thorax  {Lanj/iyùmus  et 
Trachelismus). 

4.  Cri  et    suspension   de   la  respi- 

ration. 

5.  Extension  des  contractions  toni- 

ques à  la  plus  grande   partie 
des  muscles  du  tronc  et  des 
membres. 
C.  Chute. 


7.  Asphyxie,  avec  obstacle  au  retour 

du  sang  veineux  de  la  tête  et 
de  la  cavité  spinale. 

8.  Convulsions-     rloniques   partout  ; 

contraction  des  intestins,  de  la 
vessie,  de  l'utérus;  érection; 
augmentation  de  plusieurs  sé- 
crétions ;  eil'orts  d'inspiration. 

9.  Fin    des    convulsions;  coma   ou 

lourd  sommeil  aprè  l-quel  il 
existe  une  extrême  fatigue  et 
de  la  céphalalgie. 


Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  ce  tableau  ne  montre  que  la 
filiation  la  plus  fréquente  des  phénomènes  et  qu'il  y  a  de 
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grandes  difift^reuces  à  l'égard  <Ihs  premiers  symptômes.  Les 
admirables  re("herches  de  Marshall -Hall  ont  montré  l'impor- 
tance du  laryni<isme  et  du  trachélisme,  considérés  «omme 
causes  des  ph»'n<>mènes  épile[)tif<>rmes.  J'ajouterai  seulement 
que  l'asphyxie,  qui  a  une  si  g;rande  part  dans  les  phéno- 
mènes de  l'épilepsie  et  dans  ses  consequences  les  plus  graves, 
ne  dnpend  pas  uniquemeni  de  l'état  du  larynx,  mais  aussi  de 
celui  du  thorax,  et  que  non-seulement  le  sang  ne  peut  pas 
revenir  de  la  têle,  par  suite  du  trachélisme,  mais  encore 
qu'il  ne  peut  pas  rentrer  dans  le  thorax,  à. son  retour  du 
canal  spinal  ou  de  la  cavité  crânienne,  à  cause  de  la  contrac- 
tion tonique  qui  arrête  les  mouvements  respiratoires.  En 
outre,  les  bronches  elles-mêmes  sont  souvent  contractées, 
et  toutes  ces  causes  coexistent  avec  une  augmentation  de 
production  d'acide  carbonique  et  un  changement  dans  la 
circulation  de  l'encéphale,  avec  accumulation  du  sang  à  la 
base  de  ce  centre  nerveux  et  dans  le  canal  rachidien. 

A  l'égard  du  traitement  de  l'éfàlepsie,  je  dirai  seulement 
que  la  principale  règle  est  de  chercher  si  la  maladie  a  une 
cause  périphérique,  c'est-à-dire  s'il  y  a  une  irritation  [)rove- 
nant  d'un  point  quelconque  dun  nerf  centripète  et  agissant 
sur  les  centres  nerveux.  Si  l'on  a  reconnu  l'existence  de  cette 
irritation,  il  faut  l'empêcher  de  se  propager  jusqu'à  ces  cen- 
tres, lorsqu'on  ne  peut  en  détruire  la  cause.  Je  crois  devoir 
ré[)éter  que  l'on  trouvera  une  cause  de  ce  genre,  beaucoup 
plus  souvent  qu'on  ne  le  suppose. 

Les  meilleurs  moyens  contre  l'accroissement  d'excitabilité 
d'une  partie  des  centres  nerveux  sont  assurément  les  mo- 
dificateurs puissants  de  la  nutrition,  à  savoir,  la  cautérisa- 
tion de  la  nu<pie  à  l'aide  du  moxa  ou  du  fer  rouge, 
moyens  qui,  je  le  regrette,  sont  trop  peu  employés  par  les 
praticiens. 


88  TROISIÈME   LEÇON. 

D'autres  afpFctions  présentent  Irès-souv^^nt,  à  l'égard  de 
leur  mode  de  production,  les  particularités  caracteristi- 
qut^s  (|ue  je  viens  de  signaler  comme  appartenant  souvent 
à  l'épilepsie.  Si  j'en  avtji^  le  tejnps,  je  pourrais  rapporter 
un  très-grand  nombre  de  faits  pour  prouver  (pie,  beau- 
coup plus  fréquemment  qu'on  ne  l'imagine,  les  différentes 
formes  de  folie,  de  vertige,  d'hallucination  et  d'dlnsion, 
comme  aussi  l'extase,  la  catale[jsie,  l'hy-térie,  la  choree, 
l'hydrophobie,  le  tétanos,  les  crampes  locales  et  même  la 
paralysie  générale  des  aliénés  peuvent  être  attribues  à  des 
irritations  à  peine  ou  nullement  senties,  pariant  d'un  nerf 
centripète,  et  que  la  suppression  de  ces  irritations  peut 
guérir  promptement  le  m;dade  exactement  comme  dan>  les 
cas  d'epilepsie  (*).  Au  lieu  de  donner,  ici,  une  de>cription 
de  cette  sorte  d'affection,  je  citerai  une  observation,  pleine 
d'intérêt,  que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  C<impl»ell  de 
Morgan.  Ede  lui  avait  été  communiquée  par  feu  M.  Stan- 
dert,  de  Taunton,  qui,  au  dire  de  M.  de  Morgan,  était  un 
des  penseurs  les  plus  ingénieux,  et  l'un  des  meilleurs  chi- 
rurgiens de  son  temps. 

Observation. —  «  En  se  levant,  un  matin,  un  jeune  gai  çon 
de  14  ans  se  mit  à  faire  un  grand  tapage  dans  sa  chambre  ; 
)e  père,  accourant  pour  en  connaître  la  cause,  trouva  son  tils 
en  chemise,  violemment  agité,  parlant  d'une  f;iÇ(jn  incohé- 
rente et  mettant  les  meubles  en  pièces.  M.  X.  prit  son  tils 
dans  ses  bras  et  le  plaça  sur  le  lit,  où  il  se  calma  t(tut  a  coup 
et  ne  parut  pas  avoir  conscience  de  ce  qu'il  avait  fait.  11  dit 
qu'en  sortant  du  lit,  il  avait  seîiti  que/que  chose  d'étrange^ 
mai>  qu'il  était  très-bien,  et  qu'il  devait  avoir  eu  un  rêve 

(*)  On  trouvera  la  démonstration  de  ce  mnde  d'ongine  des  névro  es  dins 
un  ries  appeiiiices  .-uivants,  où  je  donne  un  extrait  u'un  aiiicle  publie  par 
M.  tfrowii-Jiequard,  dan^  le  Sijslent  of  Surgery^  edited  by  J.  Holmes. 
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effrayant,  bien  qu'il  ne  pût  s'en  souvenir.  On  m'envoya 
immédiatement  ch^^rch^r,  et,  en  attendant  mon  arrivée, 
l'enfant  fut  tetm  au  lit.  Environ  5  heures  plus  tard,  je  trou- 
vai l'enfant  couché,  faisant  une  lecture  amusante.  Il  avait  la 
langue  [)ropre  et  le  pouls  régulier  ;  sa  physionomie  était 
calme  et  même  enjouée  ;  il  me  dit  qu'il  était  tout  à  fait 
bien  et  qu'il  dé-irait  se  lever  ;  mais  que  son  père  hii  avait 
ordonné  de  rester  au  lit  jusqu'à  ce  que  je  l'eusse  vu.  Avant 
d'entrer  dans  la  chambre,  j'avais  été  informé  qu'on  n'avait 
jamais  entendu  l'enfant  se  plaindre  de  rêves  pénibles  ;  que 
jamais  on  ne  l'avait  vu  se  promener  pendant  le  sommeil  ; 
qu'il  n'avait  jamais  présenté  de  symptômes  d'épilepsie;  enfin 
que  sa  santé  générale  avait  toujours  été  bonne  et  toutes  ses 
fonctions  régulières.  Ne  trouvant  chez  le  malade  aucune 
maladie  apparente  et  sachant  qu'il  avait  mangé  de  bon 
appétit  et  sans  mauvais  effet  son  déjeuner  habituel,  je  l'en- 
gageai à  se  lever.  Il  s'assit  sur  son  lit  et  mit  ses  bas;  triais^ 
lorsqu'il  posa  les  pieds  sur  le  plancher^  essmjruit  de  se  te- 
nir debout^  sa  contenance  changea  immédiatement  ;  sa 
mâchoire  fut  prise  de  violentes  convulsions  et  il  était  sur  le 
point  de  se  précipiter  en  avant,  quand  je  le  saisis  et  le 
poussai  sur  le  lit.  Il  se  calma  tout  à  coup,  parut  surpris 
et  demanda  ce  qu'il  y  avait.  Il  m'assura,  de  nouveau, 
qu'il  n'avait  pas  éprouvé  de  doulenr  ;  qu'il  avait  bien  dormi, 
mais  tpiil  avait  senti  quelque  chose  d étrange^  en  se  met- 
tant debout.  J'appris,  en  le  questionnant,  que,  la  veille, 
il  était  allé  à  la  pêche,  et  qu'ayant  engagé  sa  ligne,  il 
avait  ôté  ses  souliers  et  ses  bas  et  qu'il  était  entré  dans  la 
rivière  {)our  la  dégager;  mais  il  ajouta  qu'il  ne  s'était  ni 
coupé  ni  égraligné  les  pieds  et  qu'il  ne  lui  était  arrivé  ancim 
accident.  Pour  éclaircir  ce  point,  je  lui  fis  retirer  ses  bas  et 
j'examinai  les  jambes  avec  soin.  On  n'y  voyait  ni  égrati- 
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gnure  ni  lésion  d'aucune  sorte  ;  pourtant,  lorsque  je  saisis, 
à  l'aide  de  mon  ponce  et  d'un  de  mes  doigts,  le  gros  orteil 
droit,  pour  examiner  la  plante  du  pied,  la  jambe  se  re- 
tira et  les  ?nuscles  des  mâchoires  furent  sonddinement 
convulsés  ;  tnais,  dès  cpie  je  relâchai  Vorted^  ces  effets  ces- 
sèrent. J'examinai,  alors,  soi;<neusement  l'orteil.  L'ongle 
était  en  parfait  état;  il  n'y  avait  pas  trace  de  gonflement, 
ni  rongeur  dans  les  parties  environnantes;  ni  ^etlsatioIl  de 
d(jaleur  ou  de  malaise,  même  alors  que  je  comprimais  laté- 
ralement le  pouce,  et  que,  le  tenant  de  cette  façon,  y  le  fai- 
sais mouvoir  dans  tous  les  sens;  mais  à  la  pulpe  du  gros 
orteil,  près  du  point  central  des  lignes  concentriques  de  la 
peau,  il  y  avait  une  très- petite  élévation,  comme  si  un 
petit  morceau  de  gravier,  plus  petit  tju'une  tête  d'épingle, 
s'y  fût  trouvé  enfermé  sous  l'epiderme.  Il  n'y  avait  pas 
la  moindre  rougeur  à  cet  endroit;  aucune  sensation,  aucun 
effet,  ne  se  produisirent  lorsque  je  passai  mon  doigt  sur  la 
surface  ;  mais  quand  je  compi  imai  cette  partie,  même  avec 
beaucoup  de  précaution,  contre  l'ongle,  entre  m<m  pouce 
et  mon  index,  une  légère  convulsion  eut  lieu  de  suite. 

Je  demandai  au  ma  ade  si  quelque  chose  le  piquait;  il 
dit  que  non;  mais  il  ajouta  qu'il  sentait  quelque  chose  de 
très- étrange.  Eu  examinant  très-attentivement  la  partie 
avec  une  loupe,  on  ne  pouvait  distinguer  ni  égratignure 
ni  piqûre  de  l'epiderme.  A  l'aide  d'une  paire  de  ciseaux 
j'enlevai  la  très-petite  partie  formant  l'éminence,  mais  l'in- 
ci>ion  fut  à  peine  as.sez  profonde  pour  mettre  à  nu  le  derme. 
Je  m'attendais  à  trouver,  dans  le  morceau  d'épiderme  excisé, 
la  pointe  d'une  épine  ou  un  grain  de  sable,  mais  je  ne 
pus  rien  découvrir.  Je  pressai  alors  le  pouce  dans  toutes  les 
directions,  la  sensation  étrajige  avait  disparu  et  ne  revint 
plus. 
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Je  ne  sache  pas  qu'aucun  membre  de  la  famille  du  malade 
ait  jamais  été  en  traitement  pour  la  folie  ;  mais  deux  de  ses 
oncles  et,  je  crois,  une  de  ses  tantes,  s'étaient  suicidés,  et  le 
malade  lui-même,  un  grand  nombre  d'années  après,  fut 
u  trouvé  noyé»,  selon  la  déclaration  circonspecte  du  juge 
chargé  de  l'enquête. 
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Malgré  les  nombreuses  discussions  qui  se  sont  élevées 
entre  les  médecins  au  sujet  du  premier  phénomène  qui  se 
produit  dans  une  attaque  d'épilepsie,  nous  en  sommes  encore 
à  savoir  quel  est  celui  de  ces  phénomènes  qui  apparaît  le 
plus  fré(|uemment  le  premier.  E>t-ce  la  {)âleur  de  la  face, 
comme  le  pr<ifesseur  Trousseau  et  d'autres  médecins  le 
croieni?  Est-ce  un  spasme  du  larynx,  comme  Marshall -Hall 
l'admettait  ?  Est-ce  la  perte  de  conn;iissance?  Sans  aucun 
doute,  la  priorité  d'apparition  doit  généralement  appartenir 
à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  phénomènes  ;  mais  nous  ne  savons 
pas,  je  le  répète,  quel  est  celui  qui  le  plus  communément 
commence  la  scène  morbide.  Habituellement  ils  se  produisent 
simultanément;  mais,  dans  quelques  cas,  ils  manquent 
entièrement  ou  ne  se  présentent  qu'après  d'autres  phé- 
nomènes. 

Parmi  les  plus  intéressants  des  symptômes  qui  se  mon- 
trent d'ordinaire  au  debut  de  l'attaque,  se  trouve  la  pâleur 
delà  face.  DAd>\auvkt  [Traité de  fE/jHepsie,  1854,  [tp.  56, 
60,  66,  77)  la  considère  comme  tres-frequente  dans  toutes 
les  espèces  d'attaques,  depuis  le  plus  léger  degré  de  ver- 

(1)  <;et  appendice  est  extrait  de  l'ouvraee  de  M.  Brown-Séqnard,  inti- 
tula :  Hestiinhes  on  E/>i/ef,sy  :  its  urtificiul  production  in  animnls,  nnd  its 
et:olorji/,  nature  and  ireulment  in  man.  Boston,  1H66-57,  p.  GI  et  suiv. 
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tigH  éj)il*^pticjue  jusqu'à  la  crise  épileptique  la  plu'^  com- 
plète. Trousseau  et  Blanr!  RadclifFe  [London  Meiiical  Times 
and  Gazelle,  March,  1856,  pp.  303-304)  inclinent  à  pen- 
ser que  ce  symptôme  est  constant  et  se  montre  toujours  le 
premier. 

La  pâleur  du  visage  n'a  pas  été  expliquée  jus(ju'ici.  Je  la 
consirlèrn  conmie  un  phénomène  très-intéressant,  parce  (|u'il 
conduit  à  une  explication  très-probable  de  la  perle  de  con- 
naissance dans  l'epilepsie.  Après  (jue  le  professeur  Cl.  Ber- 
nard eut  découvert  que  la  section  du  nerf  sympathique  cer- 
vical est  suivie  d'une  dilatation  des  vaisseaux  sanguins  de  la 
face,  je  trouvai  que  la  galvanisatiop  de  ce  nerf  déiermine  une 
contraction  des  vaisseaux  sanguins,  et  j'expliquai  les  faits 
découverts  par  l'éminent  physiologiste  français  et  |)ar  moi- 
même,  en  considérant  le  sympathique  comme  le  nerf  moteur 
des  vaisseaux  sanguins  de  la  face.  Je  trouvai  aussi  que  les 
branches  du  nerf  sym[)athitjue  qui  animent  les  vaisseaux 
sanguins  de  la  face,  sortent  de  la  moelle  épinière  avec  les 
branches  du  même  nerf  allant  à  l'iris.  (Voyez  le  Medical 
Examiner-,  d^i)ùX  1852,  [>.  489,  et  mes  Exper.  Researches 
in  PItysiol.  and  Pathol. ,  p.  9-10  et  p.  75.)  La  théorie  que 
j'ai  émise  a  été  presque  universellement  admise,  et  j'en  re- 
parle ici  parce  qu'elle  nous  fournit  un  moyen  facile  d'ex- 
pliquer la  [âleur  de  la  face  dans  l'epilepsie. 

Quand  l'excitation  qui  donne  lieu  à  l'attaque  se  [a'oduit 
dans  la  moelle  épinière  et  à  la  base  de  l'encéphale,  les  libres 
nerveuses  qui  vont  à  la  tête  sont  excitées  et  déterminent 
une  contraction  des  vaisseaux  sanguins  de  la  face.  Cette 
contraction  expulse  le  sang,  et,  par  suite,  la  face  devient 
pâle. 

Il  se  produit  très-souvent  un  autre  etfet  dépendant  des 
fibres  nerveuses  du  sympathique  cervical  :  c'est  la  dilatation 
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de  la  pupille  ;  mais  le  contraire  peut  avoir  lieu,  et  l'on  voit 
quelquefois  la  pupille  se  contracter  au  lieu  de  se  dilater.  Le 
resserrement  pupillaire  s'explique  aisément,  en  admettant 
que,  lorsqu'il  a  lieu,  l'excitation,  dans  les  centres  nerveux, 
s'opère  au  voisinage  de  l'origine  de  la  troisième  ou  de  la  cin- 
quième paire  de  nerfs,  et  non  près  de  l'origine  du  nerf  sympa- 
thique cervical,  comme  c'est  le  cas  quand  la  pupille  se  dilate. 
La  pâleur  de  la  face  et  la  dilatation  de  la  pupille  ne  tardent 
pas  à  disparaître,  principalement  à  cause  de  Tétat  d'as- 
phyxie, et  par  suite  de  l'obstacle  qu'éprouve  la  circulation 
veineuse  dans  la  tête.  Cet  obstacle  au  retour  du  sang  de  la 
tête  n'est  pas  seulement  produit  par  la  contraction  des 
muscles  du  cou,  comme  Marshall-Hall  semble  le  penser, 
mais  aussi  par  l'état  du  thorax.  Souvent,  en  effet,  on 
constate ,  parmi  les  premiers  symptômes  de  l'attaque  et 
comme  cause  des  cris  que  pousse  parfois  répilepti(|ue,  un 
spasme  des  muscles  du  larynx  et  une  contraction  des 
muscles  expirateurs,  et  le  docteur  J.  Russell-Reynolds  [The 
Diagnosis  of  Diseases  of  the  Brain,  1855,  p.  76)  dit 
qu'il  a  observé  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  les  muscles 
du  cou  étaient  complètement  relâchés,  bien  qu'il  existât 
une  coloration  foncée  de  la  face  et  une  teinte  plombée  du 
corps  en  général. 

Parmi  les  premiers  symptômes  d'un  accès  d'épilepsie,  et 
comme  cause  des  cris,  il  faut  signaler  le  spasme  des  muscles 
du  larynx  et  une  contraction  des  muscles  expirateurs.  Cette 
contraction  des  muscles  du  thorax  agit  sur  le  cœur  de 
manière  à  diminuer  la  force  de  ses  battements  (comme  l'at- 
testent les  expériences  de  E.  Weber  et  d'autres  physiolo- 
giste^)  et  à  gêner  la  circulation  veineuse.  Bien  que  com- 
primé et  ne  pouvant  battre  librement,  le  cœur,  cependant, 
recouvre  promptement  une  grande  apparence  de  force,  ce  qui 
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s'explique  par  ce  fait  que  le  sang,  perdant  son  oxygène  et 
devenant  noir,  c'est-à-dire  chargé  d'acide  carbonique,  agit 
comme  un  excitant  puissant  sur  l'organe  central  de  la  circu- 
lation, et  y  détermine  même  des  palpitations  quelquefois 
très-violentes.  Néanmoins,  le  pouls  reste  assez  souvent  fai- 
ble^ parce  que  la  quantité  de  sang  que  le  cœur  envoie  dans 
les  artères  est  moindre  qu'à  l'ordinaire,  en  partie  à  cause  de 
l'obstacle  à  la  circulation  veineuse. 

Au  commencement  d'une  attaque  d'épilepsie  ,  alors 
qu'il  se  produit  de  l'irritation  dans  la  région  d'où  j)rovien- 
nent  les  branches  du  nerf  grand  sympathique  qui  vont  aux 
vaisseaux  de  la  face,  je  crois  qu'il  s'en  produit  aussi  à 
l'origine  des  branches  de  ce  nerf,  ou  d'autres  nerfs,  qui  vont 
aux  vaisseaux  sanguins  des  lobes  cérébraux.  Une  contrac- 
tion a  lieu  alors  dans  ces  vaisseaux  sanguins  et,  particu- 
lièrement, dans  les  petites  artères  ;  le  sang  est  expulsé  du 
cerveau  par  cette  contraction,  et  cet  organe  perd  subi- 
tement ses  fonctions,  exactement  comme  dans  une  syncope 
complète. 

Maintenant,  comme  il  a  été  bien  prouvé  par  les  recherches 
de  Kellie,  d'Abercrombie,  de  John  Reid,  de  Henle  et  de 
Foltz,  que  la  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  crânio-spi- 
nale  ne  peut  pas  changer  soudainement,  [il  en  résulte  que, 
s'il  y  a  moins  de  sang  dans  les  lobes  cérébraux,  il  y  en  a 
nécessairement  davantage  à  la  base  de  l'encéphale  et  dans  la 
moelle  épinière.  A  cause  du  trouble  dont  la  fonction  respira- 
toire est  atteinte,  le  sang  qui  arrive  à  rencé[>hale,  de  même 
qu'aux  autres  parties  du  corps,  ne  contient  que  très-peu 
d'oxygène  et  est,  au  contraire,  très-chargé  d'acide  carbo- 
nique, de  sorte  que  la  grande  quantité  de  ce  liquide,  accu- 
mulée à  la  base  de  l'encéphale  (bulbe  rachidien,  pont  de 
Varole,  tubercules  quadrijumeaux,  etc.)  et  dans  la  moelle 
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épinière  possède,  à  un  très-haut  degré,  la  faculté  que  mes 
expériences  montrent  comme  existant  dans  un  sang  de  cette 
composition,  c'est-à-dire  la  puissance  d'engendrer  des  con- 
vulsions. Il  se  peut,  comme  Henle  Fa  supposé,  que  la  base 
de  l'encéphale  soit  aussi  excitée  à  produire  des  convulsions 
par  suite  de  la  pression  mécanique  qu'y  exerce  le  sang  ac- 
cumulé. La  moelle  épinière  aussi,  dans  toute  sa  longueur, 
est  alors  excitée  à  produire  des  convulsions  par  le  sang  irri- 
tant qui  y  circule. 

Je  fonde  sur  les  considérations  suivantes  les  opinions 
que  je  viens  d'émettre  : 

1°  Il  est  certain  qu'au  commencement  d'une  attaque 
complète  d'épilepsie,  il  existe  une  irritation  des  parties  des 
centres  nerveux  d'où  émergent  les  fibres  nerveuses  des 
vaisseaux  sanguins  du  cerveau,  et  il  y  a,  conséquemment, 
une  cause  manifeste  de  contraction  de  ces  vaisseaux.  Le  pro- 
fesseur Cl,  Bernard  [Mémoires  de  la  Société  de  biologie 
pour  1853,  p.  94)  a  trouvé  que,  lorsque  le  nerf  grand 
sympathique  cervical  est  coupé  d'un  côté,  la  température 
de  la  moitié  correspondante  du  cerveau  est  augmentée. 
J'ai  démontré  ailleurs  que  cette  élévation  de  température 
dépfend  de  la  circulation  d'une  plus  grande  quantité  de  sang 
par  suite  de  la  dilatation  paralytique  des  vaisseaux  sanguins. 
Des  ex])ériences  de  Bonders  et  de  son  élève  Van  der  Beke 
Callenfells  ont  démontré  l'influence  du  sympathique  sur  les 
artères  de  la  pie-mère  (voir  Bonders,  Physiologie  des 
Menschen.  Leipzig,  1856,  pp.  138,  140)  :  ils  ont  vu  ces 
artères  se  contracter  quand  le  sympathique  était  excité. 

2°  J'ai  déjà  dit  que  je  considère  comme  réflexes  les  con- 
vulsions de  l'épilepsie,  qu'elles  soient  provoquées  par  une 
excitation  partant  des  centres  ou  de  la  périphérie  du  système 
nerveux.  Les  contractions  des  vaisseaux  sanguins  du   ccr- 
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veau  et  de  la  face  dans  une  attaque  d'épilepsie  sont  égale- 
ment réflexes.  J'ai  prouvé  ailleurs  (voir  mon  livre  :£'a:/9mm. 
Researches  applied  to  Pfujsiol.  and  Pathol.^  1853,  p.  34)que 
les  vaisseaux  sanguins  peuvent,  aussi  bien  que  les  muscles, 
se  contracter  par  une  action  réflexe.  Dans  des  expériences 
faites  en  1851,  avec  mon  ami  le  docteur  Tholozan,  professeur 
à  l'Ecoie  du  Val-de-Grâce,  nous  avons  trouvé  que  les  vais- 
seaux sanguins  d'une  main  se  contractent  par  action  réflexe 
quand  les  nerfs  sensilifs  de  l'autre  main  sont  excités  par 
de  Teau  à  la  température  de  zéro.  Schifl"  [Comptes  rendus 
de  l' Académie  des  sciences^  vol.  XXXIX,  1854,  p.  509), 
Bonders  (ouvr.  cité,  p.  139),  moi-même  et,  plus  récemment, 
Vulpian  [Gazette  médicale  de  Paris ^  1857,  p.  18),  nous 
avons  trouvé  que  les  vaisseaux  sanguins  de  l'oreille,  chez  les 
lapins,  se  contractent  par  action  réflexe  quand  le  bout  central 
du  nerf  auriculaire  divisé  est  excité.  J'ai  trouvé,  en  outre, 
que  les  nerfs  splanchniques  et  d'autres  branches  du  sym- 
pathique exercent  une  action  réflexe  sur  les  vaisseaux  san- 
guins du  cœur.  (Voir  mon  Mémoire  sur  la  Physiologie  et  la 
Pathol,  des  capsules  surrénales^  in  Archives  de  Médec^ 
octobre  et  novembre  1856.)  Tous  ces  faits  mettent  hors  de 
doute  que  les  vaisseaux  sanguins  peuvent,  aussi  bien. que 
les  muscles  de  la  vie  animale,  se  contracter  par  une  action 
réflexe.  En  conséquence,  dans  une  attaque  d'épilepsie,  les 
vaisseaux  sanguins  des  lobes  cérébraux  et  de  la  face,  ainsi  que 
les  muscles  du  cou,  du  larynx,  etc.,  peuvent  se  contracter 
par  une  action  réflexe,  soit  isolément,  soit  en  même  temps. 

3°  Dire  qu'une  explication  est  bonne  parce  que  nous  n'en 
connaissons  pas  d'autres,  est  une  argumentation  qui  a  très-ra- 
rement de  valeur  en  matière  scientifique  ;  mais  quand  l'ex- 
plication est  extrêmement  probable,  comme  c'est  le  cas  pour 
ma  théorie  de  la  perte  de  la  connaissance  dans  l'épilepsie,. 
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Tabsence  de  tout  autre  essai  d'explication  des  phénomènes 
observés,  est  assurément  un  argument  d'une  valeur  réelle. 
Cette  absence  est  complète,  car  je  ne  puis  tenir  compte  de 
quelques  idées  purement  théoriques  contre  lesquelles  s'élè- 
vent de  nombreux  faits. 

4°  On  pourrait  objecter  à  l'exjjlic^tion  que  je  propose, 
que  la  perte  de  connaissance  est  trop  rapide  pour  être  due 
à  une  contraction  de  vaisseaux  sanguins.  Il  y  a  un  fait 
qui  répond  péremptoirement  à  cette  objection  :  c'est  que, 
lorsque  le  nerf  sympathique  cervical  est  excité  par  un  cou- 
rant électro-magnétique  puissant,  la  contraction  des  vais- 
seaux sanguins  de  la  face  et,  surtout,  de  ceux  de  l'oreille, 
est  presque  immédiate  et  tellement  considérable,  que  beau- 
coup de  petites  artères  semblent  expulser  complètement  leur 
contenu.  De  plus,  chacun  sait  que  même  une  diminution 
dans  la  quantité  de  sang  envoyée  normalement  à  la  tète 
suffit,  dans  la  syncope,  pour  produire  une  perte  immédiate 
de  connaissance;  à  fortiori,  doit-il  en  être  ainsi,  lorsque 
les  fibres  nerveuses,  excitées  dans  les  centres  nerveux, 
produisent  une  contraction  dans  les  vaisseaux  sanguins  des 
lobes  cérébraux. 

5°  Comme  nous  voyons  les  vaisseaux  sanguins  de  la  face, 
après  une  contraction  d'une  très-courte  durée,  se  dilater  et 
devenir  turgescents,  on  pourrait  supposer'  que  les  mêmes 
phénomènes  ont  lieu  dans  les  vaisseaux  sanguins,  des  lobes 
cérébraux,  et  demander  pourquoi,  dans  ce  cas,  il  n'y  a  pas 
de  retour  de  la  connaissance  quand  le  sang  revient  dans  les 
vaisseaux  dilatés.  A  cela,  je  répondrai  qu'il  est  probable  que 
les  vaisseaux  sanguins  cérébraux  se  dilatent,  comme  ceux 
de  la  face;  mais  que,  lorsque  cette  dilatation  a  lieu,  le  sang 
qui  arrive  au  cerveau  ne  contient  pas  assez  d'oxygène  et  est 
chargé  de  trop  d'acide  carboniipie  pour  pouvoir  régénérer  la 
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fonction  perdue  de  cet  organe.  C'est  seulement  quand  la 
respiration  est  redevenue  presque  complètement  libre  que 
les  fonctions  du  cerveau  se  rétablissent. 

6"  On  pourrait  objecter  aussi  que  ma  théorie  n'explique 
pas  pourquoi  les  fibres  nerveuses  allant  aux  vaisseaux  san- 
guins des  lobes  cérébraux  sont  excitées,  tandis  que  celles  des 
vaisseaux  sanguins  de  la  base  de  l'encéphale  ne  le  sont 
pas  :  la  théorie  n'a  nul  besoin  d'expliquer  cette  différence. 
Ce  sont  des  faits  évidents  que,  pendant  une  attaque  d'épi- 
lepsie,  l'activité  du  cerveau  est  supprimée,  tandis  qu'au  con- 
traire, l'activité  de  la  base  de  l'encéphale  est  considérable- 
ment augmentée.  Je  puis,  d'ailleurs,  ajouter  que,  si  les  vais- 
seaux sanguins  de  la  base  de  l'encéphale  ne  sont  pas  excités 
à  se  contracter,  c'est,  selon  toute  probabilité,  parce  que  leurs 
nerfs  ont  une  origine  différente  de  ceux  qui  se  distribuent 
aux  vaisseaux  sanguins  des  lobes  cérébraux.  Nous  savons 
que  les  nerfs  qui  vont  à  certains  muscles  sont  excités  au 
commencement  d'une  attaque,  tandis  que  d'autres  ne  le  sont 
pas  ;  nous  pouvons  donc  comprendre  aisément  que  la  même 
chose  existe  pour  les  nerfs  des  divers  vaisseaux  sanguins 
encéphaliques. 

7°  En  ce  qui  concerne  l'influence  du  sang  chargé  d'acide 
carbonique  sur  les  centres  nerveux,  je  renverrai  le  lecteur  à 
mon  ouvrage,  souvent  cité  (p.  80  et  de  101  à  124),  me 
bornant  à  dire,  ici,  que  l'injection  de  sang  chargé  d'acide 
carbonique,  dans  les  carotides  ou  dans  les  artères  vertébrales, 
cause  immédiatement  des  convulsions  épileptiformes. 

8°  On  pourrait  objecter  encore  que  les  vaisseaux  sanguins 
de  la  base  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière  doivent 
être  excités  à  se  contracter  après  que  l'attaque  a  duré  quelque 
temps,  par  deux  raisons  ;  1°  parce  que  toutes  les  parties  de 
l'axe  cérébro-spinal  excitées    par    le    sang   chargé  d'acide 
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carbonique  qu'elles  contiennent ,  et  que ,  conséquemment, 
les  nerfs  des  vaisseaux  sanguins  de  la  hase  de  rencé[)hale, 
qui  prennent  leur  origine  dans  l'une  des  parties  de  cet 
axe,  doivent  être  soumis,  comme  les  autres  nerfs,  à  cette 
cause  d'excitation  ;  2°  parce  que  le  sang  qui  parcourt  les 
vaisseaux  encéphaliques  étant  fortement  chargé  d'acide  car- 
bonique, doit  exciter  directement  les  fibres  musculaires  lisses 
de  ces  vaisseaux.  Si  ces  vaisseaux  sanguins  se  contractent, 
([ue  ce  soit  sous  l'influence  de  la  première  ou  de  la  seconde 
cause,  ou  bien  sous  l'influence  des  deux  causes  à  la  fois, 
l'attaque  devrait  diminuer  tout  à  coup.  Mais,  en  premier  lieu, 
il  est  probable  que  les  vaisseaux  sanguins  se  contractent 
irrégulièrement,  les  uns  à  un  certain  moment,  les  autres  à 
un  autre  moment.  En  second  lieu,  le  sang  chargé  d'acide 
carbonique,  après  sa  première  influence,  qui  consiste  en 
une  excitation,  en  possède  une  seconde  qui  détruit  la  con- 
tractilité  de  la  couche  musculaire  des  vaisseaux  sanguins.  En 
troisième  lieu,  l'obstacle  au  retour  du  sang  veineux  [)eut 
produire  une  telle  dilatation  mécanique  des  vaisseaux  que  la 
contraction  des  fibres  musculaires  soit  rendue  impossible, 
comme  c'est  le  cas  pour  le  cœur,  quand  ses  cavités  sont  trop 
pleines. 

9°  S'il  y  a  des  contractions  dans  les  vaisseaux  sanguins  des 
lobes  cérébraux,  comme  il  y  en  a  dans  les  muscles  de  la  vie 
animale,  au  commencement  d'une  attaque,  il  est  très-facile 
d'expliquer  la  variété  des  symptômes  cérébraux  sensoriels  de 
Tépilepsie.  De  même  qu'il  y  a  certains  muscles  du  cou,  du 
larynx,  etc.,  qui  se  contractent,  tandis  que  d'autres  restent 
relâchés,  de  même  nous  pouvons  admettre  que  certains  vais- 
seaux sangnitis  se  contractent  seuls  dans  les  lobes  cérébraux 
ou  dans  les  parties  nerveuses  des  organes  des  sens.  Il  peut 
conséquemment  exister  alors  un  simple  trouble,  une  di- 
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minution  ou  une  perte  de  l'un  ou  de  plusieurs  des  sens  ou 
des  facultés  intellectuelles,  pendant  que  la  connaissance  per- 
siste })lus  ou  moins  entière  ou  disparaît  complètement. 

10"  11  est  bien  connu  que  la  compression  des  artères  caro- 
tides arrête,  parfois,  une  attaque  d'épilepsie.  Des  cas  de  ce 
genre  ont  été  mentionnés  par  Liston,  EarL',  Albers,  etc.  La 
même  opération  sur  certains  animaux  et,  particulièrement, 
sur  des  lapins  en  bonne  santé,  est  quelquefois  suffisante  pour 
produire  des  convulsions,  de  telle  façon  que  nous  nous  trou- 
vons amené  à  cette  question  :  Comment  la  même  circonstance 
peut-elle,  dans  un  cas,  causer  des  convulsions  et,  dans  un 
autre  cas,  les  diminuer  ou  les  faire  cesser?  Ma  théorie  peut 
donner  une  explication  de  cette  opposition  apparente.  Des 
changements  dans  la  quantité  de  fluide  dans  la  cavité  crànio- 
spinale  ne  peuvent  pas  avoir  lieu  subitement,  et,  s'il  y  a  une 
diminution  considérable  dans  la  quantité  de  sang  qui  entre 
dans  cette  cavité,  comme  c'est  le  cas  lorsque  les  carotides  sont 
comprimées,  il  y  a  nécessairement  une  diminution  corres- 
pondante dans  la  quantité  qui  en  sort.  Le  sang,  qui  se  rend 
à  l'encéphale  parles  artères  vertébrales,  ayant  à  rem{)lir  un 
plus  grand  espace,  circule  plus  lentement  et  se  charge  beau- 
coup plus  d'acide  carbonique;  en  outre,  il  fournit  beaucoup 
moins  d'oxygène  à  l'encéphale,  de  telle  sorte  que,  si  la  com- 
pression des  carotides  est  faite  sur  des  animaux  en  bonne 
santé,  elle  cause  des  convulsions  exactement  comme  Tinjec- 
tion  dans  les  artères  carotides  de  sang  très-chargé  de  cet  acide. 

De  même,  si  la  compression  de  ces  artères  est  faite  sur  un 
homme,  pendant  une  attaque  d'épilepsie,  il  y  a  habituelle- 
ment un  accroissemen  momentané  dans  l'intensité  de  l'at- 
taque et,  quelquefois,  après  une  ou  deux  minutes,  rarement 
plus  tôt,  une  diminution  dans  la  violence  des  convul.-ions  et, 
dans  quelques  cas,  une  cessation  complète  de  ces  contractions. 
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Ceux  qui  ont  observé  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux 
que  l'on  asphyxie,  ont  remarqué  qu'après  de  violents  efforts 
convulsifri,  bien  que  le  sang  continue  de  se  charger  de  plus 
en  plus  d'acide  carbonique,  il  y  a  diminution  des  convulsions 
et,  à  la  fin,  plus  rien  que  de  rares  efforts  respiratoires.  L'a- 
cide carbonique,  après  avoir  excité  les  propriétés  vitales  du 
système  nerveux,  semble  les  détruire  ensuite  graduellement, 
en  permettant,  néanmoins,  pendant  un  certain  temps,  la 
production  de  mouvements  respiratoires.  La  compression 
des  carotides  chez  les  épileptiques,  pendant  une  attaque, 
produit  un  état  d'asphyxie  plus  grand  que  celui  qui  existait 
déjà,  et  conséquemment,  diminue  tellement  les  propriétés 
vitales  qu'il  n'y  a  plus  de  convulsions.  La  respiration  ayant 
lieu  alors  fl)et  les  vaisseaux  sanguins  du  cerveau  se  relâ- 
chant, tout  l'encéphale  reçoit  bientôt  plus  de  sang  oxygéné, 
et  le  malade  revient  à  lui  plus  vite,  mais  de  la  même  façon 
et  par  les  mêmes  causes  que  lorsque  la  compression  de  la 
carotide  n'a  pas  été  employée  dans  une  attaque. 

La  théorie,  à  laquelle  j'ai  été  conduit  par  l'examen  attentif 
des  phénomènes  de  l'épilepsie,  n'est  en  opposition  avec  aucun 
des  faits  que  je  connais  à  l'égard  de  celte  affection,  et  je 
pourrais  aisément  démontrer  qu'elle  est  en  parfaite  harmonie 
avec  les  phénomènes  les  plus  importants,  se  rapportant,  soit 
aux  causes,  soit  aux  variations  de  symptômes,  soit  aux  con- 
séquences et  au  traitement  de  celte  affection  convulsive.  Je 
me  bornerai  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  ci-dessus  que  la  pro- 
duction de  l'épilepsie  par  le  plomb  (qui  est  un  excitant  pro- 

(l)  De  tous  les  phénomènes  reflexes,  les  mouvements  Inspiratoires  et  expi- 
ratoires  réguliers  sont  ceux  qui  durent  le  plus  longtemps.  Il  en  est  ainsi 
pendant  l'agonie  résultant  d'une  maladie  quelconque;  il  en  est  de  même 
après  l'inhalation  à  large  dose  de  chloroforme  et  d'éther  ;  il  en  est  de  même 
aussi  dans  l'asphyxie  par  strangulation,  submersion,  etc.  ;  il  en  est  de  même, 
enfin,  dans  l'épilepsie. 
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duisant  la  contraction  des  vaisseaux  sanguins),  par  une  perte 
de  sang,  etc.,  elles  importantes  relations  de  l'épilepsie  avec 
la  fièvre  intermittente,  sont  des  faits  s'accordant  complète- 
ment avec  ma  théorie. 

J'ai,  maintenant,  à  dire  quelques  mots  :  1°  sur  la  produc- 
tion du  changement  dans  l'axe  cérébro-spinal,  qui  constitue 
essentiellement  l'épilepsie  (c'est-à-dire  une  augmentation  de 
l'excitabilité  réflexe)  ;  2°  sur  la  production  des  modifica- 
tions de  certaines  parties  de  la  peau,  des  muqueuses,  etc., 
qui  rendent  ces  parties  capables  d'exciter  des  attaques  épi- 
leptiques;  3"  sur  le  mode  de  production  d'une  attaque  d'é- 
pilepsie  par  suite  d'excitations  venant  soit  d'une  partie  pé- 
riphérique, soit  d'une  partie  centrale  du  système  nerveux; 
4°  sur  les  conséquences  d'une  attaque  d'épilepsie  et  sur  l'état 
iuterparoxysmal. 

1°  Je  pense  que  la  production  d'un  changement  dans  l'exci- 
tabilité réflexe  de  l'axe  cérébro-spinal  peut  avoir  lieu  de 
deux  façons  différentes  :  l'une  d'elles  consiste  en  une  altéra- 
tion directe  de  la  nutrition,  comme  dans  l'épilepsie  syphili- 
tique, scrofuleuse  ou  rhumatismale,  tandis  que  dans  l'autre 
l'altération  de  la  nutrition  est  indirecte,  et  due  à  quelque  irri- 
tation d'une  partie  périphérique  ou  centrale  du  système  ner- 
veux. Nous  no  connaissons  pas  positivement  le  modus  ope- 
randi d'une  telle  irritation  ;  mais  très- probablement,  dans  la 
plupart  des  cas,  c'est  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  san  - 
guins  de  l'axe  cérébro-spinal,  que  cette  irritation  opère 
quand  elle  engendre  un  changement  de  nutrition  dans  ce 
centre  nerveux.  J'ai  acquis  la  certitude  que  le  nombre  de 
substances  qui  agissent  sur  la  moelle  épinière,  soit  en  ac- 
croissant sa  faculté  réflexe,  comme  la  strychnine,  la  mor- 
phine, etc.,  soit  en  la  diminuant, comme  la  belladone,  l'ergot 
de  seigle,  etc.,  produisent  ces  effets  principalement  par  leui- 
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influence  sur  les  vaisseaux  sanguins  de  ce  centre  nerveux. 
Lorsque"  ces  substances  excitent  les  vaisseaux  sanguins  à  se 
contracter,  il  se  produit  une  anéuiie  locale  qui  rend  la  nu- 
trition moins  active  et  peut  causer  la  paralysie  ;  quand  elles 
diminuent  la  contractilité  des  vaisseaux  sanguins,  ces  der- 
niers se  dilatent  et  il  passe  alors,  dans  un  temps  donné,  une 
plus  grande  quantité  de  sang  dans  la  moelle  épinière  ;  la 
nutrition  devient  alors  plus  active  et  la  faculté  réflexe  s'aug- 
mente à  tel  point,  que  certaines  irritations  peuvent  causer  des 
convulsions.  Chez  les  animaux  et  chez  l'homme  non  soumis  à 
l'action  de  ces  substances,  l'excitabilité  réflexe  de  l'axe  cé- 
rébro-spinal peut  être  accrue  de  plusieurs  manières.  Une  irri- 
tation provenant  d'une  partie  quelconque  du  système  ner- 
veux détermine  une  contraction  des  petits  vaisseaux  d'une 
portion  de  l'axe  cérébro-spinal;  et  comme  la  même  (juantité 
de  sang  continue  d'arriver  dans  la  cavité  crânio-spinale, 
il  en  résulte  que,  si  les  petites  ramifications  de  quelques  bran- 
ches artérielles  sont  contractées,  les  autres  recevront  plus 
de  sang,  et  la  nutrition,  ainsi  que  l'excitabilité  réflexe  des 
tissus  que  ces  dernières  branches  artérielles  traversent,  en 
seront  nécessairement  augmentées. 

Mais  il  n'est  pas  probable  que  ce  mode  d'accroissement  de 
nutrition  soit  le  plus  fréquent.  Il  en  existe  un  autre  qui, 
peut-être,  a  plus  d'importance.  En  efl"et,  j'ai  trouvé  que, 
lorsqu'un  nerf  vaso-moteur  est  excité  pendant  longtemps, 
la  contraction  des  vaisseaux  sanguins  cesse  après  un  certain 
temps,  et  il  survient  une  dilatation  qui  dure  plus  longtemps 
que  la  contraction,  lors  même  que  le  nerf  continue  d'être 
excité.  Il  se  produit  alors  une  paralysie  vasculaire  par  excès 
d'action.  Dans  les  centres  nerveux,  cette  paralysie  des  vais- 
seaux sanguins  a  très-probablement  lieu  aussi,  après  une 
contraction  considérable,  et  comme  conséquence  de  celte  pa- 
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ralysie,  la  nutrition  de  ces  vaisseaux  est  alors  augmentée 
dans 'les  parties  de  ces  centres  où  elle  existe,  absolument 
de  même  que  cette  fonction  s'augmente  dans  les  nerfs  et  les 
muscles  de  la  face,  lorsque  leurs  vaisseaux  sanguins  sont 
paralysés.  Avec  l'augmentation  de  nutrition  dans  les  centres 
nerveux  coïncide  l'augmentation  de  l'excitabilité  réflexe , 
qui  semble  être  le  principal  élément  de  l'épilepsie. 

Outre  ces  causes,  il  y  en  a  une  autre  dont  l'impor- 
tance est  encore  plus  grande  et  qui  peut  exister  lorsque  les 
précédentes  manquent  :  c'est  que,  les  fibres  nerveuses  ani- 
mant les  vaisseaux  sanguins  des  parties  de  l'axe  cérébro- 
spinal,  oil  l'épilepsie  a  son  siège,  peuvent  être  paralysées 
comme  les  fibres  nerveuses  des  muscles  de  la  vie  aniaiale 
le  sont  par  une  maladie  des  centres  nerveux,  et  que  de  cette 
paralysie  résulte  nécessairement  une  augmentation  de  nutri- 
tion et  d'excitabilité  réflexe.  C'est  un  fait  dont  j'ai  positi- 
vement acquis  la  certitude  qu'après  la  section  d'une  moitié 
latérale  de  la  moelle  allongée,  ou  de  la  moelle  épinière  cer- 
vicale, les  vaisseaux  sanguins  de  ce  dernier  organe  du  côté 
lésé  sont  paralysés,  et  la  nutrition  ainsi  que  l'excitabilité  ré- 
flexe de  ce  côté  de  moelle  sont  notablement  augmentées.  Si 
l'on  coupe  transversalement  les  deux  moitiés  latérales  du 
centre  nerveux  spinal,  soit  chez  les  mammifères,  soit  chez  des 
animaux  à  sang  froid,  la  partie  séparée  de  l'encéphale  a  ses 
vaisseaux  sanguins  paralysés  et  par  suite  dilatés.  La  nutri- 
tion et  l'excitabilité  réflexe  sont  bientôt  augmentées  dans 
cette  partie,  et  il  suffit  de  toucher  la  peau  ou  la  membrane 
muqueuse  des  organes  génitaux  ou  de  l'anus,  pour  déter- 
miner des  spasmes  violents  (1).  Celle  cause  productrice  de 

(1)  La  même  chose  a  lieu  quelquefois  chez  l'homme.  Dans  un  cas  de  frac- 
ture de  la  colonne  vertébrale  rapporté  par  le  docteur  Knnpp  {New-York 
Journal  of  Medicine,  sei>i.  I8h\,  p.  198),   il  y  avait  paralysie   des  membres 
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répilepsie  OU,  au  moins,  de  l'augmentation  de  l'excitabilité 
réflexe  doit  exii>ter  à  un  haut  d^gré  dans  les  cas  de  tumeur 
du  pont  de  Varole  ou  de  la  moelle  allongée  ;  et,  si  alors  la 
fréquence  de  celte  affection  convulsive  n'est  pas  plus  grande, 
c'est  très-probablement  parce  que  les  causes  morales  ou 
émotionnelles  de  l'épilepsie  ne  peuvent  pas  agir  dans  nom- 
bre de  cas  de  ce  genre. 

2°  Les  changements  qui  se  produisent  dans  les  parties 
périphériques,  les  rendant  capables  d'exciter  des  attaques 
d'épilepsie,  consistent  beaucoup  plus  dans  une  altération  de 
l'espèce  d'excitation  qui  peut  provenir  des  nerfs  périphéri- 
ques que  dans  une  augmentation  des  sensations  provenant 
de  ces  nerfs.  J'ai  déjà  démontré  que,  chez  mes  animaux 
épilepliques,  la  peau  n'est  pas  plus  sensible  clans  les  parlies 
de  la  face  susceptibles  de  provoquer  des  attaques  que  dans 
les  autres  parties  de  la  face  qui  n'ont  pas  cette  propriété. 
Chez  l'homme,  comme  je  l'ai  démontré  également,  c'est  à 
l'espèce  d'excitation  et  non  au  degré  de  la  douleur  provenant 
d'un  nerf  périphérique  que  nous  devons  attribuer  la  pro- 
duction des  attaques.  Le  fait  que  des  excitations  partant  de 
la  périphérie,  et  causant  des  attaques,  peuvent  n'être  pas 
senties,  et  cet  autre  fait  que,  lorsqu'il  y  a  des  sensations  ac- 
compagnant ces  excitations  non  senties,  ces  sensations  peu- 
vent varier  notablement,  en  intensité  et  en  qualité,  sont 
certainement  des  arguments  importants  pour  démontrer 
que  la  cause  excitante  réelle  de  l'attaque  n'est  pas  sentie.  Si 
le  terme  aura  epileptica  n'avait  été  employé  déjà  pour  ex- 
primer les  sensations  qui  accompagnent  l'excitation  des  at- 

abdominaux.  Un  mois  après  l'accident  il  y  avait  de  légers  spasmes  dans  ces 
membres  ;  au  bout  de  quatre  mois  les  spasmes  devinrent  violents  ;  par  l'expo- 
sition à  l'air  froid  ou  par  un  contact  soudain,  les  muscles  étaient  jetés  dans 
l'agitation  la  plus  vive. 
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laques,  il  serait  bon  de  ne  l'employer  que  pour  nommer 
l'excitation  non  perçue   qui  est  la  cause  excitante  réelle. 

Si  nous  recherchons  quelle  est  la  nature  de  l'aura  non 
sentie,  nous  trouvons  qu'elle  ne  consiste  probablement  qu'en 
une  violente  excitation,  ayant  son  origine  dans  les  fibres  ner- 
veuses excito-motrices.  Le  docteur  Marshall-Hall  et  Grainger 
ont  imaginé,  depuis  longtemps  déjà,  qu'il  existe  des  fibres 
nerveuses,  employées  dans  les  actions  réflexes  et  non  dans 
les  sensations  et  les  mouvements  volontaires  ;  mais  ils  n'ont 
donné  aucune  preuve  directe  à  l'appui  de  leur  opinion.  J'ai 
trouvé  nombre  de  faits  qui  semblent  fournir  les  preuves 
manquant  jusqu'ici  de  l'existence  de  fibres  nerveuses  uni- 
quement employées  à  exciter  des  actions  réflexes,  fibres  qui 
ne  sont  ni  sensibles  ni  capables  de  transmettre  des  impres- 
sions sensitives  à  l'encéphale.  J'ai  trouvé,  aussi,  que  le 
pouvoir  excito-moteur,  de  même  que  la  sensibilité  des  nerfs, 
varie  dans  les  ditTérentes  parties  de  leur  longueur,  et  aussi 
dans  le  même  point,  sous  l'influence  de  circonstances  di- 
verses. (Voir  mes  V.xperimental  Researches  applied  to  Phy - 
sioloijTj  and  Pathology.  New- York,  1853,  p.  98.) 

J'ai  acquis,  en  outre,  la  certitude  que,  dans  certaines  par- 
ties qui  paraissent  ne  pas  posséder  normalement  le  pouvoir 
excito-motê-ur,  celui-ci  peut  se  montrer  et  atteindre  un  degré 
élevé.  Comme  les  fibres  douées  de  cette  faculté  ne  semblent 
pas  être  sensibles,  nous  comprenons  pourquoi  une  excitation 
peut  partir  de  ces  fibres,  atteindre  les  centres  nerveux, 
faire  perdre  connaissance  au  malade  et  causer  des  convul- 
sions par  une  action  réflexe,  sans  produire  de  douleur  ou 
même  une  sensation  quelcon(pie.  On  comprendrafacilement, 
aussi,  que  cette  excitation  spéciale  puisse  produire,  par  une 
action  réflexe, dans  les  muscles  voisins  des  filets  nerveux  d'où 
part  l'excitation,  des  crampes  qui  font  naître  une  douleur 
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considérée,  à  tort,  comme  une   aura  primitive,  bien  qu'elle 
ne  soit  qu'une  aura  secondaire  et  sans  influence. 

A  l'aide  de  cette  opinion  qu'au  début  d'une  attaque  d'épi- 
lepsie,  causée  par  des  excitations  périphériques,  ce  ne  sont 
pas  des  fibres  nerveuses  sensibles,  mais  seulement  des  fi- 
bres excito-motrices,  qui  sont  en  action,  nous  pouvons  aisé- 
ment expliquer  un  grand  nombre  de  faits.  C'est  ce  que 
montrent,  par  exemple,  chez  les  animaux  épileptiques  la 
puissance  de  donner  lien  à  des  attaques,  que  possèdent  cer- 
taines ramifications  nerveuses  cutanées  et  non  leurs  branches 
ou  troncs;  chez  l'homme,  l'absence  de  sensation,  bien  qu'il 
y  ait  une  excitation  de  plusieurs  nerfs  périphériques,  comme 
dans  le  cas,  déjà  cité,  de  Pontier  ou  dans  des  cas  de  vers  in- 
testinaux, etc. 

Je  ne  puis  dire  positivement  quelles  sont  les  causes  de 
l'accroissement  du  pouvoir  excito-moteur.  Nous  savons  ce- 
pendant que  certaines  causes  augmentent  partout  les  pro- 
priétés vitales  des  nerfs  ;  parmi  ces  causes  je  signalerai  une 
paralysie  des  vaisseaux  sanguins  et  la  production  d'une  in- 
flammation (1). 

Les  changements  qui  ont  lieu  dans  les  troncs  et  dans  les 
ramifications  des  nerfs  périphériques  de  la  peau  ou  des  mem- 
branes muqueuses  lorsque  ces  nerfs  deviennent  capables 
d'engendrer  des  attaques  d'épilepsie,  peuvent  être  produits 
par  une  influence  provenant  de  parties  très-éloignées.  Ainsi, 
chez  mes  animaux,   des  altérations  de  la  moelle  épinièrc 

(1)  J'ai  dit  dans  un  Mémoire,  lu  l'année  dernière  à  l'Académie  des  sciences 
de  Paris  (/Jrc/i.  gén.  de  méd .,  février  I85G),  qu'en  faisant  l'autopsie  de  mes 
animaux  épileptiques,  j'ai  trouvé  une  congestion  de  la  base  de  l'encéphale  et 
du  ganglion  de  Casser;  mais  j'ai  acquis  la  conviction  depuis  que  cette  con- 
gestion est  généralement  un  résultat  des  attaques  et  de  l'irritation  de  la  peau 
de  la  face  par  le  pincement  ou  par  d'autres  causes,  et  non  une  circonstance 
précédant  la  première  attaque  et  liée  avec  la  production  d'augmentation 
du  pouvoir  excito-moteur  de  la  peau. 
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dans  la  région  lombo-sacrée,  au  niveau  de  la  queue  de  che- 
val, ont  quelquefois  produit  le  changement  particulier  de 
la  face  et  du  cou,  qui  rend  ces  parties  propres  à  exciter  des 
attacjues.  C'est  ainsi  encore  que,  chez  l'homme,  des  tumeurs 
du  cerveau  semblent  avoir  produit  un  pareil  changement 
dans  un  bras. 

Chez  mes  animaux,  je  n'ai  pas  encore  pu  m'assurer  si 
c'est  par  une  influence  nerveuse  directe,  sur  la  nutrition  de 
la  peau  de  la  face  et  du  cou,  ou  si  c'est  par  une  influence 
indirecte  et  par  l'intermédiaire  d'une  action  sur  les  vais- 
seaux sanguins  que  la  moelle  épinière  modifie  les  propriétés 
vitales  de  cette  partie  de  la  peau.  J'ai  trouvé  que  des  change- 
ments de  nutrition  ont  lieu  dans  une  partie  de  la  tête,  telle 
que  la  cornée,  chez  les  animaux  sur  lesquels  la  section  d'une 
moitié  latérale  du  centre  nerveux  s[)inal  a  été  pratiquée  ; 
mais  est-ce  par  une  influence  directe  ou  indirecte?  c'est  ce 
que  je  ne  puis  décider.  On  sait  que  le  nerf  sympathique, 
dans  l'abdomen,  peut  influencer  la  nutrition  de  l'œl  par 
l'intermédiaire  de  la  moelle  éjnnière  ;  mais  cette  influence 
résulte-t-elle  d'un  changement  dans  le  calibre  des  vai>seaux 
sanguins  de  l'œil  ou  consisle-t-elle  en  une  action  directe, 
semblable  à  celle  de  certains  nerfs  sur  les  glandes  salivai- 
res,  d'après  la  grande  découverte  de  Ludwig  ? 

En  ce  qui  concerne  les  tumeurs  du  cerveau,  le  cas  impor- 
tant dOdier  [Manuel  de  Médecine  pratique^  2*  édit.  1811, 
p.  180),  semble  démontrer  qu'elles  peuvent  produire  au 
bras  ce  changement  particulier  qui  rend  les  nerfs  périphéri- 
ques propres  à  exciter  des  attaques  d'épilepsie.  Mais  il  est 
bien  plus  probable  que  ce  n'était  pas  par  une  action  du  cer- 
veau, mais  bien  par  l'intermédiaire  d'une  irritation  dns  nerfs 
sensitifs  ou  excito-moteurs  du  cuir  chevelu  ou  de  la  dure- 
mère,  ou  bien  parce  que  la  base  de  l'encéphale  était  com- 
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primée  par  la  tumeur,  que  le  chaDgement  de  nutrition  s'é- 
tait produit  dans  le  bras. 

3°  Dans  les  deux  paragraphes  précédents,  j'ai  examiné 
comment  se  développent  les  deux  causes  essentielles  de  l'épi- 
lepsie,  à  savoir,  l'accroissement  de  l'excitabilité  réflexe  de  cer- 
taines parties  de  l'axe  cérébro-spinal  et  l'accroissement  du 
pouvoir  excito-moteur  des  nerfs  périphériques.  J'ai,  mainte- 
najit,  à  faire  quelques  remarques  sur  le  mode  de  production 
des  phénomènes  les  plus  intéressants  d'une  attaque  complète 
d'épilepsie. 

Le  premier  phénomène  d'une  attaque  de  ce  genre  n'est  pas 
toujours  le  même,  ce  qui  explique,  je  l'ai  déjà  dit,  pourquoi 
les  meilleurs  observateurs  ne  sont  pas  d'accord  à  ce  sujet,  les 
uns  donnant  le  premier  rang  à  un  symptôme,  les  autres 
à  un  autre.  Le  docteur  Marshall-Hall  a  longtemps  cru  que 
le  premier  symptôme  était  une  convulsion  des  muscles 
du  globe  oculaire  et  de  la  face,  et  que  le  second  phénomène 
observable  était  une  occlusion  spasmodique  du  larynx,  ac- 
compagnée d'un  effort  expiraloire.  [Diseases  and  Derange- 
ments of  the  Nervous  System.  1841,  p.  323.)  Dans  plusieurs 
publications  ultérieures  (voir  The  Lancet  .^  12  juin  1847, 
p.  6H,  et  Aperçu  du  sijtème  spinal,  1855,  p.  101),  il  pa- 
raît croire  que  les  premiers  phénomènes  consistent  en  une 
contraction  des  muscles  du  cou  et  du  larynx.  Le  docteur 
C.  J.  B.  Williams  [Gejieral  Pathology,  2"''  Amer.  Edit., 
p.  166)  dit  que  le  premier  phénomène  e.-t  une  palpitation 
du  cœur.  Herpin  [du  Pronostic  et  du  Traitement  de  Vépi- 
lepsie,  }).  421  à  425),  après  avoir  essayé  de  démontrer  que, 
quand  il  y  a  une  aura,  le  premier  phénomène  consiste  dans 
une  crampe  locale,  dit  que  le  second  phénomène  est  le  cri 
épileptique;  il  ajoute  que  ce  cri  est  le  p^'emier  phénomène, 
lorsqu'il  n'y  a  pas  d'aura.  Suivant  Beau  [Archives  générales 
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de  médecine,  1836,  p.  339),  Delasiauve  {Traite  d'épilepsie, 
p.  65)  et  Hasse  [Krankheiten  des  Nervsen-apparates,  1855, 
p.  2ol),  le  cri  épileptique,  même  dans  les  cas  les  plus  com- 
plets, peut  ne  pas  exister.  J'ai  été,  récemment,  témoin  de 
deux  attaques  d'épilepsie  dans  lesquelles  les  convulsions  les 
plus  violentes  et  une  perte  complète  de  connaissance,  suivie 
de  coma  prolongé,  eurent  lieu  sans  cris. 

Est-ce  la  perte  de  connaissance  qui  est  le  premier  des 
symptômes  d'une  attaque  d'épilepsie?  La  plupart  des  prin- 
cipaux auteurs  de  livres  ou  de  mémoires  sur  l'épilepsie,  ne 
connaissant  pas  la  puissance  des  actions  réflexes,  considèrent 
le  cri  comme  une  preuve  de  sensation  :  il  y  a  surprise,  selon 
Beau,  surprise  et  douleur,  selon  Herpin  (/oc.  cit.,  p.  427), 
surprise,  convulsion  et  douleur,  selon  Delasiauve  [loc.  cit., 
p.  77),  et  ils  admettent,  conséquemment,  que  la  perte  de 
connaissance  n'est  pas  le  premier  symptôme,  au  moins  dans 
la  grande  majorité  des  cas. 

Billod,  qui  attribue  le  cri  au  spasme  convulsif  des  mus- 
cles du  larynx  et  à  une  expiration  convulsive  [Annales 
médico-psychologiques ,  novembre  1843,  p.  39o),  croit  que 
la  perte  de  connaissance  précède  le  cri,  et  il  nie  que  celui- 
ci  soit  un  symptôme  de  surprise  ou  un  signe  de  douleur, 
Hasse  considère  le  cri  comme  étant  probablement  le  résultat 
d'une  action  réflexe  [loc.  cit.,  p.  251-252).  Pour  moi,  j'ai 
essayé  de  démontrer  ailleurs  [Comptes  rendus  de  l'Acadé- 
mie des  sciences,  1849,  vol.  XXIX,  p.  672,  et  Exper.  Re- 
searches applied  to  Physiol,  and  Pathol.  New- York,  1853, 
p.  54,  55),  que  les  cris,  chez  les  animaux  ou  chez  les  enfants 
privés  de  leur  cerveau,  peuvent  être  dus  à  une  simple  ac- 
tion réflexe.  En  effet,  les  cordes  vocales  étant  contractées, 
lorsque  les  muscles  expirateurs  expulsent  subitement  l'air 
contenu  dans  la  poitrine,  le  son  que  nous  appelons  cri  peut 
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se  produire.  Dans  l'épilepsie,  la  perte.de  connaissance,  qui 
équivaut  à  l'absence  du  cerveau,  permet  qu'un  cri  ait  lieu  de 
cette  manière,  c'est-à-dire  par  action  réflexe. 

Je  pense,  en  définitive,  que,  dans  les  attaques  d'épilepsie 
les  plus  complètes  et  les  plus  violentes,  les  premiers  phéno- 
mènes sont  presque  toujours  :  i°  une  contraction  des  vais- 
seaux sanguins  de  la  face,  qui  cause  la  pâleur  mentionnée 
particulièrement  parle  professeur  Trousseau,  par  Delasiauve 
et  par  le  docteur  Bland  Radcliffe;  2°  une  contraction  des 
vaisseaux  sanguins  des  lobes  cérébraux,  qui  cause  la  perte  de 
connaissance.  Le  cri,  soit  au  même  instant,  soit  immédiate- 
ment après,  est  produit  par  la  contraction  spasmodique  des 
muscles  expirateurs  chassant  l'air  violemment  par  la  glotte 
contractée.  Au  même  moment,  et  presque  toujours,  quelques 
muscles  de  la  face,  de  l'œil  et  du  cou  se  contractent.  Quelque- 
fois, aussi,  le  spasme  s'étend,  tout  à  coup,  aux  muscles  des 
membres  inférieurs  et,  ensuite,  à  tout  le  corps.  Tous  ces 
phénomènes,  qui  résultent  d'une  excitation  partant  d'un 
point  quelconque  de  la  partie  excito-motrice  du  sj'stème  ner- 
veux, apparaissent  parfois  simultanément.  Dans  d'autres  cas, 
il  y  a  apparition  successive  des  divers  phénomènes  de  l'at- 
taque :  la  pâleur  de  la  face  et  la  perte  de  connaissance,  deux 
effets  d'une  même  cause  (contraction  de  vaisseaux  sanguin^), 
ont  lieu  d'abord,  avec  la  contraction  spasmodique  des  mus- 
cles des  yeux  et  de  la  face  ;  puis  surviennent  le  cri  et  la  con- 
traction tonique  des  muscles  des  membres  et  du  tronc  (d). 

Ceux  qui  ont  écrit  sur  l'épilepsie  sont  presque  unanimes 
pour  attribuer  la  chute  uniquement  aux  convulsions  :  je  ne 
partage  pas  cette  opinion  exclusive.  Je  pense  que  la  chute 

(l)Voyezci-dessus(p.  86,  troisième  leçon;,  un  tableau  qui  fait  voir  comment 
les  principaux  phénomènes  sont  liés  l'un  à  l'autre,  dans  la  forme  la  plus  com^ 
munc  des  attaques  épileptiques  violentes  et  complètes. 
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doit  aussi  être  attribuée  à  la  perte  de  counaissance,  qui  en 
est  même  la  seule  cause  dans  quelques  cas  de  vertige  épilep- 
tique. 

Je  ne  pense  pas,  non  plus,  que  le  laryngisme,  dans  l'épi- 
lepsie,  ait  l'immense  importance  qui  lui  a  été  donnée  par  le 
docteur  Marshall-Hall.  Eu  premier  lieu,  des  personnes  chez 
lesquelles  l'excitabilité  réflexe  n'est  pas  augmentée,  présen- 
tent fréquemment  le  laryngisme  dans  la  coqueluche,  dans 
l'asthme,  etc.,  sans  qu'il  y  ait  production  de  convulsions 
épileptiformes.  En  second  lieu,  des  convulsions  générales 
peuvent  avoir  lieu  avant  le  laryngisme  dans  un  accès  d'épi- 
lepsie  (Hasse,  loc.  cit.,  p.  252).  Nous  approcherons  bien 
davantage  de  la  vérité  si,  au  lieu  de  dire  que  le  laryngisme 
est  la  cause  essentielle  ou  fondamentale  des  convulsions  dans 
les  attaques  d'épilepsie,  nous  disons  que  l'asphyxie  est  la 
source  d'une  certaine  partie  des  convulsions  dans  les  accès 
épileptiques  complets  et  violents.  Nous  serons  encore  plus 
près  de  la  vérité  si,  au  lieu  d'accepter  les  vues  de  IMarshall- 
Hall,  nous  considérons  le  laryngisme  comme  n'étant  qu'un 
phénomène  spasmodique  de  certains  muscles,  produit  par 
action  réflexe,  en  même  temps  que  d'autres  contractions 
spasmodiques  réflexes  ont  lieu  dans  les  vaisseaux  sanguins 
du  cerveau,  de  la  face,  et,  quelquefois  aussi,  de  toute  la  sur- 
face du  corps,  ainsi  que  dans  les  muscles  de  la  tête,  du  tronc 
et  des  membres,  et  que  tous  ces  phénomènes  spasmodiques 
ne  sont  que  des  contractions  réflexes,  dépendant  de  la  même 
excitation. 

Non-seulement  il  est  faux  de  considérer  les  convulsions, 
dans  l'épilepsie,  comme  entièrement  dues  au  laryngisme,  mais 
il  serait  inexact  aussi  de  prétendre  qu'elles  sont  dues  uni- 
quement à  l'asphyxie.  Les  convulsions  toni({ues,  qui,  selon 
le  docteur  Copland  [Diction,  of  Medicine,  vol.  P',  p.   786) 
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et  selon  Herpin  [loc.  cit.,  p.  45i)  existent  toujours,  dans 
le  commencement  des  attaques  d'épilepsie,  ne  doivent  pas 
être  attribuées  à  l'asphyxie,  pas  plus  que  les  mouvements 
rotatoires  convulsifs,  qu'on  observe  parfois  et  qui  résultent 
principalement  de  l'irritation  de  certaines  parties  de  l'isthme 
de  l'encéphale.  Les  convulsions  toniques  peuvent  se  pro- 
duire dans  tous  les  muscles  du  corps  à  la  fois,  simulant  le 
tétanos,  ou  bien  apparaître,  en  premier  lieu,  dans  le  larynx, 
le  cou,  les  yeux  ou  la  face,  s'étendant  de  là  aux  membres  su- 
périeurs, pour  atteindre,  ensuite,  le  tronc  et  les  membres  in- 
férieurs. Ces  convulsions  sont  de  simples  spasmes  réflexes, 
absolument  comme  la  contraction  des  vaisseaux  sanguins. 
Leur  durée  est  de  quelques  secondes  seulement,  selon  Co- 
pland {/oc.  cit.,  p.  786)  ou  d'un  quart  de  minute,  selon 
Herpin  ;  mais  elles  peuvent  apparaître  de  nouveau  pendant 
l'attaque,  comme  Hasse  {loc.  cit.,  p.  152)et  Herpin  (/oc.  cit.., 
p.  430)  le  font  justement  remarquer  et  comme  je  l'ai  moi- 
même  vu  deux  fois.  Les  spasmes  toniques  généraux  pas  plus 
que  les  mouvements  rotatoires  ne  peuvent  être  le  résultat  du 
laryngisme,  attendu  que  l'asphyxie  ne  semble  pas  capable 
de  les  produire.  L'asphyxie  engendre  des  convulsions  clo- 
niques,  et  il  semble  que  ce  soit  à  elle  que  nous  devions  attri- 
buer les  convulsions  cloniques  des  attaques  complètes  d'épi- 
lepsie. D'après  les  détails  des  observations  que  j'ai  lues  et 
d'après  ce  que  j'ai  observé  moi-même  chez  des  individus  at- 
teints d'attaques  complètes  d'épilepsie,  les  convulsions  clo- 
niques générales  ne  commencent  qu'après  l'apparition  de 
symptômes  d'asphyxie. 

Chez  des  animaux  bien  portants  qu'on  empêche  de  respi- 
rer, il  survient  des  convulsions  cloniques  partielles  au  bout 
d'environ  une  demi-minute,  et  ces  convulsions  deviennent 
générales  et  très-violentes  au  bout  d'environ  trois  quarts  de 
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minute.  Lorsqu'on  prive  complètement  de  respiration  un 
animal  épileptique,  des  convulsions  cloniques  générales  se 
produisent  plus  fôt,  c'est-à-dire  au  bout  de  vingt  à  trente  se- 
condes. 

Si  les  convulsions  cloniques  générales  qui  ont  lieu  dans 
l'épilepsie  semblent  être  dues  à  l'asphyxie,  il  n'en  est  pas  de 
même  des  convulsions  cloniques  locales,  qui  apparaissent 
fréquemment  avant  qu'il  y  ait  un  degré  suffisant  d'asphyxie 
pour  les  produire.  Il  y  a  plus  de  six  ans  que  j'ai  vu,  presque 
chaque  jour,  chez  mes  animaux  épileptiques,  des  convul- 
sions cloniques  partielles  survenir  après  un  spasme  toni- 
que des  muscles  de  la  face  et  du  cou,  sans  qu'il  y  ait  eu  un 
arrêt  complet  de  la  respiration,  et,  d'ailleurs,  longtemps  avant 
qu'une  privation  complète  de  respiration,  si  elle  avait  existé, 
eût  assez  duré  pour  pouvoir  produire  des  convulsions. 

Je  crois  pouvoir  conclure  des  considérations  qui  pré- 
cèdent : 

1"  Que  ni  les  spasmes  toniques  généraux  ou  locaux,  ni  les 
convulsions  cloniques  partielles  de  l'épilepsie  ne  dépendent 
de  l'asphyxie,  et  que,  par  conséquent,  ces  divers  mouve- 
ments convulsifs  sont  indépendants  du  laryngisme  ; 

2°  Que  l'asphyxie,  dans  l'épilepsie,  n'est  pas,  en  général, 
provoquée  par  le  laryngisme  uniquement,  mais  qu'elle  peut 
résulter  de  beaucoup  d'autres  causes,  telles,  par  exemple, 
que  la  contraction  spasmodique  des  muscles  expirateurs  ou 
la  contraction  et  le  relâchement  alternatifs  de  tous  les  mus- 
cles (expirateurs  et  inspirateurs)  de  la  poitrine  et  du  dia- 
phragme. L'asphyxie  dépend  aussi,  en  partie,  de  deux 
autres  causes  :  1°  d'un  obstacle  à  la  sortie  du  sang  veineux  de 
la  tête,  produisant  une  accumulation  de  ce  fluide  dans  les 
centres  nerveux  ;  2°  de  ce  que  l'activité  extrême  déployée 
par  les  centres  nerveux  et  les  muscles  produit  une  consom- 
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mation  très-rapide  d'oxygène,  et,  conséquemment,  fait  ac- 
cumuler de  Tacide  carbonique  dans  le  sang.  Les  expé- 
riences de  Roupell  [British  Assoc, ^  1841  ;  \d\v  Amer,  Journ. 
of  the  Med.  Sciences,  janvier  1842,  p.  243)  démontrent, 
d'une  façon  concluante,  que  l'acide  carbonique  peut  pro- 
duire des  convulsions  cloniques,  avec  écume  à  la  bou- 
che, etc.,  comme  dans  l'épilepsie. 

L'asphyxie  n'est  pas  seulement  cause  des  convulsions 
cloniques  générales  de  l'épilepsie,  c'est  elle  aussi  qui  déter- 
mine certaines  contractions  de  la  vessie,  de  l'intestin,  de 
Tutérus  et  des  muscles  qui  produisent  l'érection  du  pénis  et 
l'éjaculation.  J'admets,  pourtant,  que  toutes  ces  contractions 
musculaires  peuvent  survenir  sous  l'influence  de  la  cause 
qui  fait  naître  les  premiers  spasmes  toniques,  et  qu'elles 
ont  lieu  quelquefois  avant  que  l'asphyxie  ait  commencé  ou 
lorsqu'elle  est  encore  peu  considérable. 

Je  n'ai  pas  l'intention  d'étudier  à  fond  tous  les  phéno- 
mènes d'une  attaque  d'épilepsie.  Je  m'abstiendrai,  notam- 
ment, de  parler  de  ceux  qui  ont  été  déjà  bien  expliqués, 
comme,  par  exemple,  la  morsure  de  la  langue  et  le  coma,  ré- 
sultats fréquents  d'une  crise  très-violente.  Je  n'ai  pas  besoin 
de  dire  que  les  phénomènes  de  l'épilepsie  peuvent  se  montrer 
sous  des  formes  extrêmement  variées,  et  que  cette  variété 
dépend,  à  la  fois,  de  la  partie  des  centres  nerveux  qui  se 
trouve  excitée  la  première,  et  du  degré  d'excitabilité  et  de 
force  réflexes  de  ces  centres. 

Au  commencement  d'une  attaque  d'épilepsie,  il  arrive, 
quelquefois,  que  l'action  du  cœur  soit  arrêtée  plus  ou  moins 
complètement.  Cet  arrêt  peut  être  dû  à  deux  causes  essen- 
tiellement différentes  l'une  de  l'autre  :  1°  le  cœur,  étant  com- 
primé par  la  contraction  spasmodique  de  la  poitrine,  est  mé- 
caniquement plus  ou  moins  gêné  dans  ses  mouvements;  ce 
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qui  a  lieu  même  chez  l'homme  sain  dont  on  comprime  le 
thorax,  ainsi  que  le  montrent  les  intéressantes  expériences 
d'Eduard  Weber  (voy.  Midler  s  Archiv^  1851,  p.  88),  faites 
sur  lui-même  et  d'autres  personnes  ;  2"  une  action  réflexe 
sur  le  cœur  déterminant  la  cessation  subite  des  mouvements, 
de  la  même  façon  que  ceux-ci  sont  arrêtés  par  une  émotion, 
par  le  chloroforme,  par  une  irritation  du  sympathique  ab- 
dominal ou  d'autres  nerfs,  etc. 

On  sait  qu'il  peut  y  avoir  une  altération  dans  la  qualité 
ou  la  quantité  d'un  grand  nombre  de  sécrétions,  pendant 
une  attaque  d'épilepsie.  Ces  changements  peuvent  être  at- 
tribués au  moins  à  deux  causes  distinctes  :  1°  il  peut  y 
avoir  une  influence  réflexe  sur  les  différentes  glandes  ou 
sur  leurs  vaisseaux  sanguins,  de  même  qu'il  y  a  une 
action  réflexe  sur  les  vaisseaux  sanguins  de  la  face  et  très- 
probablement  aussi  sur  ceux  du  cerveau  ;  2°  l'asphyxie  est 
certainement  une  des  causes  qui  altèrent  les  sécrétions  pen- 
dant l'attaque  d'épilepsie.  (Voir  mes  Exp.  Researches  ap- 
plied to  Physiol,  and  Pathol.^  1853,  p.  113-114.)  En  ce  qui 
concerne  la  salive,  Lehmann  mentionne  qu'il  s'en  produit 
une  grande  quantité  chez  les  chevaux  qui  ont  respiré,  pen- 
dant quelques  minutes,  un  air  contenant  10  p.  100  d'acide 
carbonique  [Physiological  Chemistry,  —  English  Transla- 
tion^ 1853,  vol.  II,  p.  177).  Dans  les  expériences  de  Rou- 
pell,  que  j'ai  déjà  mentionnées,  il  y  avait  beaucoup  d'é- 
cume à  la  bouche  chez  des  chiens  dans  les  veines  desquels 
des  injections  d'acide  carbonique  avaient  été  faites. 

Je  vais  maintenant  dire  quelques  mots  sur  les  rap- 
ports de  l'épilepsie  avec  le  sommeil  et  avec  les  pertes  de 
sang.  C'est  un  fait  notoire  que  le  sommeil  est  une  condition 
très -favorable  pour  les  attaques  d'épilepsie.  Nous  pouvons 
même  dire  que,  chez  beaucoup  de  personnes  non  épilepti- 
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ques,  le  sommeil  ressemble  à  une  légère  attaque  d'épilep- 
sie.  Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  la  perte  de 
connaissance  existe,  et  qu'il  y  a  assez  souvent  des  contrac- 
tions spasmodiques  dans  un  grand  nombre  de  muscles.  Quelle 
que  soit  la  nature  du  sommeil,  il  est  bien  certain  que  c'est, 
en  partie,  un  état  de  sub-aspbyxie,  et  qu'à  cet  égard,  encore, 
cette  perte  quotidienne  de  connaissance  ressemble  à  une  atta- 
que d'épilepsie.  Il  est  également  certain  que  la  circulation  dans 
l'encéphale  est  modifiée  dans  l'épilepsie  comme  dans  le  som- 
meil. Mais  la  modification  de  la  circulation  encéphalique,  au 
commencement  d'une  attaque,  n'est  pas  identique  à  celle 
qui  a  lieu  durant  le  sommeil.  Dans  l'épilepsie,  selon  la 
théorie  que  j'ai  proposée,  il  y  a  d'abord  une  contraction  des 
vaisseaux  sanguins  des  lobes  cérébraux,  et  c'est  seule- 
ment après  qu'une  attaque  a  existé  quelques  secondes  ou  un 
peu  plus  longtemps,  que,  le  spasme  de  ces  vaisseaux  cessant, 
la  circulation  d'un  sang  plus  ou  moins  noir  s'y  opère  comme 
pendant  le  sommeil.  J'ai  déjà  dit  que,  si  l'on  comprime  les 
artères  carotides  pendant  une  attaque  d'épilepsie,  et  si  l'atta- 
que est  arrêtée  par  ce  moyen,  il  faut  chercher  la  raison  de 
cette  influence  dans  un  accroissement  de  l'asphyxie  préexis- 
tante. Nous  trouvons  un  fait  intéressant,  en  harmonie  avec 
cette  idée,  dans  un  court  mémoire  du  professeur  A.  Fle- 
ming, de  Cork,  qui  établit  que  le  sommeil  peut  être  facile- 
ment produit,  par  la  compression  des  carotides,  chez  des  per- 
sonnes qui  ne  sont  pas  épileptiques.  [British  and  Foreign 
Med.-Chir.  Revieiv,  avril  1855,  p.  404,  Amer.  Edit.) 

La  diminution  dans  la  quantité  de  sang  artériel  arrivant 
au  cerveau,  dans  cette  expérience,  produit  le  même  effet  que 
l'obstacle  au  retour  du  sang  veineux,  obstacle  que  l'on  consi- 
dère comme  une  cause  de  sommeil.  Quand  les  artères  caroti- 
des n'envoient  pas  de  sang  aux  lobes  cérébraux,  la  circulation 
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est  presque  arrêtée  dans  celte  partie  de  l'encéphale,  et  l'ab- 
sence d'oxygène  y  produit  une  paralysie  presque  soudaine. 
Quelques  secondes  plus  tard  il  y  a  un  état  de  légère  asphyxie, 
marqué  par  une  respiration  stertoreuse  (d'après  Fleming). 
Si  les  attaques  d'épilepsie  ont  lieu  plus  fréquemment  pen- 
dant le  sommeil  que  pendant  la  veille,  il  semble  que  ce  soit 
à  cause  de  la  légère  asphyxie  qui  existe  pendant  le  pre- 
mier de  ces  deux  états. 

Dans  les  cas  d'épilepsie  ou  au  moins  de  convulsions  dé- 
pendant d'une  perte  de  sang,  ou  d'une  insuffisance  dans  la 
quantité  de  ce  fluide  il  faut  tenir  compte  aussi,  parmi  les 
causes  des  attaques,  d'un  état  d'asphyxie  dont  la  production 
est  due  à  ce  qu'il  entre  moins  de  sang  qu'à  l'état  normal  dans  la 
cavité  crânio-spinale,  et  qu'en  conséquence  de  cette  diminu- 
tion ce  fluide  se  charge  davantage  d'acide  carbonique  et  de- 
vient ainsi  plus  excitant.  En  outre,  il  est  certain  que,  lors 
qu'il  n'y  a  pas  assez  de  sang  circulant  dans  les  centres  ner- 
veux, leur  excitabilité  réflexe  s'augmente  en  même  temps 
que  leur  force  réflexe  diminue.  Quand  l'asphyxie  coexiste 
avec  une  diminution  dans  la  quantité  du  sang,  il  est  consé- 
quemment  probable  qu'il  y  a,  à  la  fois,  apparition  d'un  état 
du  système  nerveux  favorable  à  la  production  d'accès  épilep- 
tiques,  en  même  temps  que  s'augmente  la  quantité  d'un 
agent  excitateur  de  ces  accès. 

4°  En  ce  qui  concerne  la  dernière  question  que  j'ai  à  exa- 
miner, et  qui  se  rapporte  aux  effets  des  attaques  d'épilepsie, 
je  dirai  seulement  que  ces  effets  dépendent  de  trois  circon- 
stances :  1°  l'absence  ou  une  grande  diminution  de  circula- 
tion dans  les  lobes  cérébraux,  au  commencement  d'une 
attaque  d'épilepsie  ;  2"  la  circulation  de  sang  noir  dans  les 
centres  nerveux  ;  3°  la  pression  qu'exerce  sur  plusieurs  par- 
ties de   la  base  de   l'encéphale    et  sur  la  moelle  épinière 
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l'accumulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  ces  régions. 
Par  suite  de  ces  causes,  des  troubles  variés  de  l'intelligence, 
des  sens  et  des  [iropriétés  vitales  des  centres  nerveux,  se 
manifestent.  Je  n'en  parlerai  pas  ici,  et  je  renverrai  simple- 
ment le  lecteur  à  l'analyse  qu'en  a  présentée  le  docteur  Russell 
Reynolds,  dans  ses  importantes  recherches  sur  l'état  interpa- 
roxysmal  de  l'épilepsie.  (Voir  Diagnosis  of  Diseases  of  the 
Brain ^  etc.,  1855,  p.  17o,  et  The  Lancet,  août  1855,  p.  100 
et  120.) 
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PATHOGEME  DU  TÉTANOS  TRAUMATIQUE. 

Personne  ne  peut  douter  qu'on  ne  doive  attribuer  le  té- 
tanos, qui  survient  après  une  lésion  traumatique,  à  une  in- 
fluence particulière,  développée  par  l'irritation  d'un  nerf 
centripète.  En  effet,  dans  ce  cas,  l'irritation  part  d'un  nerf 
périphérique,  gagne  la  moelle  épinière  et  la  moelle  allon- 
gée, et  est  ensuite  réfléchie  sur  ces  centres  mêmes  par  leurs 
nerfs  nutritifs.  L'altération  morbide  qu'éprouve  la  nutri- 
tion de  ces  centres  nerveux,  après  la  production  de  ces  divers 
phénomènes,  est  presque  identique  à'celle  qui  a  lieu  sous 
l'influence  de  la  strychnine  ;  il  n'est  donc  pas  extraordinaire 
que  la  moindre  excitation  détermine  alors  des  spasmes 
réflexes. 

Je  ne  veux  pas  chercher,  ici,  à  décider  si  cette  théorie  est 
vraie  ou  fausse  ;  tout  ce  que  je  désire  démontrer  maintenant 
est  que  cette  affection  convulsive  dépend  réellement  d'une 
irritation  partant  d'un  nerf  lésé,  et  j'indiquerai,  en  même 
temps,  le  traitement  auquel  on  doit  avoir  recours. 

Il  est  facile  de  reconnaître  la  relation  qui  existe  entre  une 


(t)  Cet  appendice  se  compose  de  parties  de  l'article  intitulé  :  Di^cates  of 
Nerves^  pi]t)lié  par  M.  Brown-Séquaid,  diins  un  ouvrage  qui  a  paru  à  Lon- 
dres, sous  la  direction  de  T.  Ho'mes:  Sys/em  of  Surgery,  vol.  Ill,  18G2. 
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blessure  et  le  tétanos,  dans  les  cas  où  les  muscles  atteints  de 
spasmes  sont  du  même  côté  que  la  lésion.  Lepelletier,  Sir 
Gilbert  Blane,  Swan,  Dupuytren  et  Curling  (I),  qui  cite  les 
auteurs  précédents,  ont  vu  et  publié,  sur  ce  point,  des  faits 
incontestables.  Mon  ami  le  docteur  G.  H.  B.  Macleod  (2) 
rapporte  deux  cas  dans  lesquels  les  spasmes  tétaniques  étaient 
presque  entièrement  limités  au  côté  lésé. 

Il  peut  paraître  étrange  que  le  tétanos  se  déclare  à  la  suite 
d'une  blessure  extrêmement  légère,  et  qu'il  puisse  survenir  à 
un  moment  quelconque  du  travail  inflammatoire  de  la  plaie, 
ou  pendant  qu'elle  se  cicatrise,  et  même  lorsqu'il  n'y  a  plus 
de  douleur  éprouvée  par  le  malade,  au  point  lésé  et  dans  les 
parties  qui  l'avoisinent.  11  n'y  a  rien,  pourtant,  dans  ces  faits 
que  l'on  puisse  considérer  comme  une  objection  à  l'opinion 
que  c'est  par  action  réflexe  que  se  produit  alors  le  tétanos, 
attendu  qu'il  est  aujourd'hui  parfaitement  démontré  que  toutes 
les  actions  réflexes,  morbides  ou  normales,  peuvent  avoir  lieu 
sans  aucune  sensation  ou  tout  au  moins  sans  douleur  préa- 
lable. 

L'espèce  de  lésion  qui  produit  le  plus  fréquemment  le  té- 
tanos implique  qu'il  existe,  alors,  une  vive  irritation  de 
nerfs,  sans  que,  pourtant,  la  douleur  soit  nécessairement  con- 
sidérable. Dans  une  statistique  publiée  par  Poland  (3),  nous 
voyons  que  sur  1364  opérations  grandes  et  petites,  prati- 
quées à  Guy's  Hospital,  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  cas  de  téta- 
nos ;  tandis  qu'il  y  en  a  eu  18  sur  398  cas  de  fractures  com- 
pliquées et  594  cas  de  blessures  diverses.  En  comparant 
ces  deux  relevés,  et  en  tenant  compte  des  éléments  qui  ont 
servi  à  les  composer,  nous  trouvons  la  proportion  d'un  cas 

(1)  Treatise  on  Tetanus.  London,   1836,  pp.  87  et  174. 

(2)  Voyez  son  excellent  ouvrage,  Notes  on  the  Surgery  of  the  War  in  the 
Crimen,  1858,  pp.   156-lGI. 

(3)  Holmes' S)/.s/e??i  of  Surgery .  London,   18G1,  p-  307,  t.  I" 
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de  tétanos  sur  1364  malades,  lorsque  les  nerfs  ont  été  sim- 
plement divisés  par  un  instrument  tranchant,  et  d'un  cas  sur 
53  malades,  à  la  suite  de  fractures  ou  de  blessures,  c'est- 
à-dire  quand  les  nerfs  ont  été  écrasés,  dilacérés,  ou  excités 
par  une  pression  continue. 

Les  cas  qui  montrent  que  le  tétanos  peut  être  guéri  par 
l'amputation  d'un  membre  ou  par  la  section  d'un  nerf,  prou- 
vent clairement  que  celte  affection  dépend  d'une  irritation 
dont  l'origine  se  trouve  à  la  périphérie  du  système  nerveux. 
Ceux  qui  soutiennent  que  le  tétanos  en  voie  de  progrès 
et  ayant  déjà  attaqué  non-seulement  la  tête,  mais  le  tronc  et 
les  membres,  ne  peut  être  guéri  par  les  opérations  dont  je 
viens  de  parler,  n'ont  jamais  lu  les  détails  intéressants  qui 
ont  été  publiés  sur  divers  cas  de  guérison.  Sans  aucun  doute, 
dans  nombre  de  cas  oii  la  moelle  épinière  serait  enflammée 
ou  devenue  extrêmement  excitable,  la  section  d'un  nerf  ou 
l'amputation  d'un  membre  serait  le  plus  souvent  inefficace  ; 
sans  aucun  doute  encore,  si  l'inflammation  s'était  propagée 
très-haut  dans  le  tronc  d'un  nerf  vers  ses  racines,  ces 
moyens  de  traitement  ne  réussiraient  probablement  pas;  mais 
il  est  néanmoins  de  la  plus  grande  importance  de  donner  au 
malade  cette  chance  de  salut.  Je  n'ai  pas  besoin  de  répéter 
que  la  section  du  nerf  devra  toujours  être  préférée  à  l'am- 
putation d'un  membre,  à  moins  que  d'autres  motifs  ne 
rendent  cette  dernière  opération  impérieusement  nécessaire. 

HYSTÉRIE    TRAUMATIQUE. 

L'extrême  fréquence  de  l'hystérie  non  traumatique,  chez 
la  femme,  fait  qu'il  est  difficile  de  prouver,  quand  elle  sur- 
vient après  l'irritation  d'un  nerf,  que  c'est  bien  celle-ci  qui  la 
cause.  Cependant,  il  est  des  cas  dans  lesquels  il  est  très-clai- 
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rement  démontré  que  cette  affection  est  due  à  une  blessure; 
qu'elle  peut  être  produite  par  une  tumeur  et  guérie  par 
l'extirpation  de  cette  tumeur  et  qu'enfin  elle  peut  dépendre, 
comme  l'épilepsie,  comme  le  tétanos,  de  l'irritation  d'un  nerf 
centripète. 

Deux  cas  très-intéressants  sont  rapportés  par  le  docteur 
Partons  (1),  l'un  observé  par  lui-même,  et  l'autre  par  le  doc- 
teur S.  P.  Hildreth.  Le  premier  de  ces  cas  est  celui  d'une 
jeune  fille,  âgée  de  17  ans,  qui,  après  s'être  blessée  au  pouce 
gauche,  fut  prise  de  douleurs  très- vives  dans  le  bras,  le  cou 
et  la  tête.  Quelques  semaines  plus  tard,  il  survint  une  toux 
sèche,  hystérique,  ressemblant  à  une  sorte  d'aboiement,  et 
presque  sans  interruption  tant  qu'elle  était  éveillée.  La  cica- 
trice fut  enlevée  et  la  maladie  s'améliora  graduellement, 
mais  lentement.  Six  ou  sept  mois  plus  tard,  les  phénomènes 
hystériques  reparurent  ;  mais  une  escharre  se  montra  sur  le 
doigt  blessé,  et  tout  aussitôt  son  aboiement  disparut,  et,  lors- 
que l'escharre  tomba,  sa  toux  cessa  et  n'a  pas  reparu  depuis. 

Morgagni  cite  le  cas  d'une  jeune  fille  qui  fut  prise  d'atta- 
ques de  tremblement,  accompagnées  de  cris,  revenant  seize 
ou  dix-huit  fois  par  jour,  à  la  suite  d'une  morsure  faite  à 
l'un  de  ses  doigts  par  un  moineau  (2). 

Raynaud  rapporte  le  cas  d'une  femme,  qui,  après  avoir 
été  blessée  au  sein,  fut  prise,  pour  la  première  fois,  d'une 
attaque  d'hystérie.  Deux  petites  tumeurs  se  développèrent  à 
la  place  de  la  blessure,  et,  pendant  sept  ans,  la  malade  eut 
chaque  jour  plusieurs  crises  hystériques.  Ces  tumeurs  furent 
enlevées  par  Boyer,  et,  immédiatement  après  l'opération,  les 
crises  disparurent,  pour  ne  plus  revenir  (3). 

(1)  American  Journal  of  the  Mecl.  Sciences.  A\t'û,  1851,   p.  307  et  312. 
{■l)Desedihus  et  causii  morborum.  Lutetiœ,  1822,  vol.  VI,  p.  Gl3,epist.  LIV, 
§   45. 

(3)  Archives  de  médecine^  1820,  vol.  Ill,  p.  43i. 
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H  y  a  trois  ans,  chez  une  de  mes  malades  douée  d'un  tem- 
pérament nerveux  très-accusé,  mais  n'ayant  jamais  éprouvé 
de  symptômes  évidents  d'hystérie,  il  survint,  à  la  suite  d'une 
légère  piqûre  d'aiguille  à  la  partie  antérieure  de  l'articulation 
du  genou,  juste  au-dessous  de  la  rotule,  du  délire,  des  con- 
vulsions et  un  certain  degré  de  contracture  des  muscles  mas- 
ticateurs. Ces  phénomènes  morbides  se  montrèrent  et  dispa- 
rurent à  plusieurs  reprises,  pendant  trois  ou  quatre  jours. 
L'aiguille  s'était  brisée  au  moment  de  Taccident  et  une  pe- 
tite portion  en  était  restée  sous  la  peau.  J'en  fis  l'extraction, 
et,  quand  la  douleur  de  cette  petite  blessure  fut  apaisée,  la 
malade  se  trouva  beaucoup  mieux  et  n'a  plus  eu  depuis  cette 
époque  un  symptôme  hystérique  quelconque. 

Brachet  a  vu  une  névralgie  temporale  produire  des  attaques 
d'hystérie,  chaque  fois  qu'elle  apparaissait  et  pendant  tout  le 
temps  de  sa  durée  (1). 

Sir  Benjamin  Brodie  rapporte  également  plusieurs  cas 
dans  lesquels  l'hystérie  était  évidemment  causée  par  une 
blessure.  Dans  l'un  de  ces  cas,  une  jeune  fille,  de  onze 
ou  douze  ans,  se  piqua  le  doigt  avec  une  paire  de  ciseaux. 
Le  bras  fut  bientôt  pris  de  convulsions,  et,  graduellement, 
ces  mouvements  spasmodiques  s'étendirent  à  tous  les  autres 
membres.  Des  phénomènes  hystériques,  variés,  survinrent 
et  se  montrèrent  de  temps  en  temps,  pendant  deux  ans. 
Dans  un  autre  cas,  l'hystérie  fut  produite  par  une  fracture 
et  dura  plusieurs  semaines.  La  malade,  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation,  avait  déjà  souffert,  deux  ans  auparavant, 
de  symptômes  hystériques,  à  la  suite  d'une  légère  blessure 
de  la  malléole  f2). 


(1)  Traité  de  r hystérie,  1847,  p.  î^i>3. 

(-.')  Lectures  Illustrative  of  Cei  tain  Local  Nervous  Affect  uns,  \^yi.  London, 
pp.  40-40. 
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Dans  les  cas  de  guérison  de  Thyslerie  par  une  opéralion 
(que  celte  affection  ait  été  produite  ou  non  par  une  cause  pé- 
riphérique), il  ne  faut  pas  oublier  que  toute  impression  vive 
du  système  nerveux,  soit  physique,  soit  morale,  peut  im- 
médiatement guérir  la  malade,  ainsi  que  l'a  si  bien  montré 
Sir  Benjamin  Brodie.  Il  importe  aussi  que  l'on  n'oublie  pas 
que  l'hystérie  de  cause  traumatique  peut  revenir  après  une 
opération  qui  semblait  l'avoir  fait  complètement  disparaî- 
tre. C'est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  fait  suivant,  que  Sir 
Benjamin  raconte  :  une  jeune  femme,  après  avoir  été  sai- 
gnée, éprouva  de  la  douleur,  à  partir  de  la  cicatrice,  tout  le 
long  du  bras,  et  de  là  dans  le  côté,  à  la  jambe  et  au  pied. 
Le  bras  était  froid  et  pourpre.  On  excisa  la  cicatrice  et  il 
y  eut  une  amélioration  immédiate.  La  plaie  s'étant  fermée, 
la  malade,  en  apparence  guérie,  quitta  l'hôpital.  Deux  mois 
après,  pourtant,  il  survint  des  symptômes  hystériques,  sem- 
blables aux  précédents,  dans  d'autres  parties  du  corps  (1). 

Il  résulte  des  faits  qui  précèdent,  et  d'un  grand  nombre 
d'autres  observations  que  je  pourrais  citer  encore,  que  l'hys- 
térie, aussi  bien  que  l'épilepsie  et  le  tétanos,  peut  être  pro^ 
duite  par  l'irritation  d'un  nerf. 

CUORÉE*  d'origine    TRAUMATIQUE. 

La  danse  de  Saint-Guy  peut,  comme  les  maladies  convul* 
sives  dont  je  viens  de  parler,  se  développer  à  la  suite  d'une 
irritation  nerveuse  périphérique; 

Le  docteur  Borelli,  de  Turin,  a  envoyé  à  la  Société  de  chi- 
rurgie de  Paris  l'histoire  d'un  cas  de  choree  causée  par  un 
névrôme  au  pied,  chez  un  enfant  de  1 3  ans.  Celle  affection 
convulsive,  qui  avait  duré  cinq  ans,  diminua  immédiale- 

(1)  Loc.  cit.,  p.  83. 
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ment  après  l'extirpalion  du  névrôme,  et  fut  guérie  au  bout 
de  quatre  jours  (1). 

M.  Andral  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  choree  a  été  dé- 
terminée par  l'irritation  que  causait  un  ongle  incarné  (2). 

HYDROPnOBIE. 

11  n'existe  pas,  que  je  sache,  dans  les  annales  de  la  science, 
d'observation  démontrant  que  cette  terrible  afTection  a  été 
guérie  quand  elle  a  été  causée  par  la  morsure  d'un  animal 
enragé.  Dans  le  siècle  dernier,  G.  Hicks  (3)  a  proposé  de 
traiter  la  rage  par  la  section  des  nerfs  de  la  partie  mordue.  Le 
docteur  Stokes,  de  Dublin,  a  eu  l'obligeance  de  me  communi- 
quer un  cas  très-iniporlant,  qui  permet  d'espérer  que  Thy- 
drophobie  pourrait  quelquefois  être  guérie  par  ce  procédé  (4) . 

PARALYSIE  AGITANTE   DE  CAUSE   TRAUMATIQUE. 

L'affection^  appelée  à  tort  paralysie  agita?îêe,  puisqu'elle 
peut  ne  consister  qu'en  mouvements  involontaires  de  trému- 
lation,  sans  trace  de  paralysie,  peut  être  quelquefois  causée 
par  une  irritation  périphérique.  Sabatier  rapporte  le  cas  d'un 
jeune  homme  qui  fut  pris,  à  la  jambe  et  à  la  cuisse,  d'un 
violent  tremblement  qui  dura  plusieurs  mois,  après  une 
blesssure  du  nerf  saphène  au  voisinage  du  genou  (5).  Le 
professeur  Erichsen  m'a  adressé  un  malade  chez  lequel  exis- 
tait un  tremblement  dans  les  deux  bras,  occasionné  par  une 

(1)  Gazette  des  hopilniix.  1850,  p.  454. 

(2)  Cours  de  patltoloyie  interne,  vol.  III,  p.  304. 

(3)  London  Medical  and  P/iijs.  Journal,  \o\.  XVII,  p.  2*7. 

(4)  On  trouvera  le  cas  mentionné  ci-dessu?,  et  les  raisons  que  j'ai  pour 
l'espoir  que  j'ai  exprimé,  dans  l'appendice  de  mon  ouvrage  intitulé:  Lectures 
on  tite  PfDjsiol.  and  Put/toi.  of  tfte  Central  Nervous  System.  18C0,p.  2GI. 

(5)  Médecine  opératoire,  vol.  I,  p.  254. 
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lésion  d'un  nerf  du  bras  gauche.  Dans  quelques  cas,  le  trem- 
blement, causé  par  une  blessure,  est  devenu  général  (1). 

DÉLIRE    PAR    PLAIE   DE   NERFS. 

Je  ne  mentionnerai  ici  que  trois  cas  (*)  qui  prouvent  d'une 
manière  décisive  que  le  délire  peut  être  causé  par  la  blessure 
d'un  nerf. 

Un  jeune  garçon  de  14  ans  marcha  sur  un  morceau  de 
verre  qui  pénétra  dans  le  gros  orteil.  On  fît  l'extraction  de  ce 
corps  étranger,  et  l'on  crut  avoir  tout  enlevé  ;  quatre  ans 
plus  tard,  et  sans  cause  connue,  le  malade  commença  tout 
d'un  coup  à  parler  d'une  façon  étrange  ;  un  véritable  délire 
survint,  et  rien  ne  put  apaiser  cette  excitation  maladive. 

On  constata,  près  de  la  pulpe  du  gros  orteil,  une  petite 
élévation  rougeàtre,  et  l'on  remarqua  que  la  pression  sur 
cette  tumeur  déterminait  un  accès  de  délire  extrêmement 
vif.  Une  incision  fut  faite,  et  l'on  parvint  à  extraire  un  très- 
petit  morceau  de  verre,  qui  était  resté  dans  le  doigt.  Pen- 
dant l'opération  le  délire  fut  considérable  ;  mais,  immédia- 
tement après,  le  désordre  intellectuel  disparut,  et  le  malade 
fut  extrêmement  surpris  quand  on  lui  raconta  les  choses  in- 
sensées qu'il  avait  dites  (2). 

Sherwin  a  rapporté  le  cas  d'une  femme,  qui,  après  avoir 
été  saignée,  fut  prise  de  vives  douleurs  dans  le  bras,  dans  le 
cou  et  à  la  face,  ainsi  que  de  spasmes  dans  ces  parties,  et 

(I)  An  inquiry  conceming  Constitutional  Irritation,  par  B.  Travers.  182G, 
p.  115.  —  Treatise  on  Diseases  and  Injuries  ofXerres,  par  J.  Swan.  1834, 
p.  124. 

(*)  Deux  seuls  de  ces  trois  cas  sont  rapportés  ici,  le  troisième  se  trouvant 
déjà  ci-dessus,  dans  la  troisième  des  leçons  dont  nous  donnons  la  traduc* 
tioa.  {Voy.  p,  88.) 

(2)' Joerdens  m  tiufeland's  Journal,  vol.  IV,  p.  227,  cité  par  Martin  Pajne 
dans  ses  Medical  and  Physiol,  commentaries ^  vol.  I,  p.  425. 
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après  que  ces  symptômes  eurent  duré  une  quinzaine  de 
jours,  ou  fit  une  incision  profonde  au-dessus  de  la  cicatrice, 
et  celte  opération  fut  suivie  d'une  guérison  complète  (1). 

Je  n'ai  pas  besoin  de  parler  ici  du  délire  qui  suit  quel- 
quefois les  amputations.  Les  causes  sont  nombreuses  qui 
font  apparaître  le  délire  après  de  telles  opérations.  Parmi  ces 
causes^  je  me  bornerai  à  mentionner  une  grande  perte  de 
sang  et  l'anxiété  du  malade. 

CARACTÈRES    GÉNÉRAUX    ET    RÈGLES    DE    TRAITEMENT   DES    AFFEC- 
TIONS  DIVERSES    CAUSÉES   PAR   l'iRRITATION   d'uN    NERF. 

Les  traits  suivants  caractérisent  les  cas  de  névralgie,  de 
paralysie,  d  epilepsie  et  de  la  plupart  des  autres  affections 
qui  dépendent  de  l'irritation  d'un  nerf. 

1°  Avant  l'apparition  de  l'état  morbide  réflexe^dù  à  celte 
cause,  le  malade  a  éprouvé  des  souffrances  occasionnées  par 
une  névralgie,  une  blessure,  une  brûlure,  ou  une  pression 
exercée  sur  un  nerf  par  une  tumeur,  un  os  déplacé  ou  un 
corps  étranger. 

2°  Une  augmentation  ou  une  diminution  de  l'irritation  du 
nerf  lésé  est  souvent  suivie  ou  accompagnée  de  change^ 
ments  correspondants  dans  les  affections  réflexes. 

3°  Les  divers  modes  de  traitement  dirigés  contre  les  af- 
fections nerveuses  ou  autres  causées  par  une  action  réflexe 
sont  généralement  sans  succès  tant  que  leur  cause  présu- 
mée, c'est-à-dire  l'irritation  d'un  nerf,  n'est  pas  modifiée. 

4°  Les  diverses  affections  produites  par  aciion  réflexe  sont 
souvent  guéries  ou,  du  moins,  améliorées   immédiatement 

(1)  Duncan's  Medical  Commentaries,  vol.  IV,  cité  par  HamiUon  dans  le 
Dublin  Journal  of  Meet.  Science^  vol.  XIII,  p.  61,  1838. 
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OU  peu  de  temps  après  la  suppression  de  la  cause  produc- 
trice, c'est-à-dire  l'irritation  d'un  nerf. 

J'ajouterai  les  caractères  suivants,  bien  qu'ils  soient  plus 
ou  moins  implicitement  contenus  déjà  dans  ceux  que  je 
viens  de  rapporter. 

a.  —  Lorsque  les  phénomènes  réflexes  se  manifestent 
par  des  accès,  il  n'est  pas  rare  de  voir  ceux-ci  (complète- 
ment ou  incomplètement)  se  produire,  quand  on  irrite  le  nerf 
malade  par  la  pression,  ou  autrement  (par  la  galvanisation ^ 
par  exemple). 

b.  —  Les  narcotiques,  appliqués  sur  le  nerf,  diminuen 
presque  constamment,  au  moins   pour  un  certain    temps, 
l'affection  réflexe,  à  moins  qu'elle  ne  consiste  en  une  altéra- 
tion notable  de  la  nutrition  ou  qu'elle  ne  soit  absolument 
liée  à  une  altération  de  ce  genre. 

Tous  les  caractères  que  j'ai  énumérés  serviront  au  dia- 
gnostic des  affections  réflexes  ;  mais  le  seul  vraiment  essen- 
tiel consiste  dans  l'existence  de  la  lésion  d'un  nerf.  Il 
importe  qu'on  se  rappelle  que,  si  le  tronc  d'un  nerf  ou  ses 
racines  spinales  ou  crâniennes  sont  enflammées  (névrite,  mé- 
ningite), il  pourra  n'y  avoir  de  symptômes  spontanés  qu'aux 
ramifications  terminales  du  nerf,  et  que  le  seul  moyen  pour 
s'assurer  du  siège  de  la  maladie,  consiste  dans  l'examen  par 
la  pression  de  toute  la  partie  du  nerf  sur  laquelle  on  peut 
la  pratiquer  de  la  périphérie  vers  l'encéphale  ou  la  moelle 
épinière.  Si  l'on  avait  appliqué  cette  règle  dans  le  cas  sui- 
vant, celui-ci  n'aurait  pas  été  publié  et  accepté  comme  un 
cas  d'influence  réflexe  exercée  par  les  nerfs  du  pouce  sur 
les  quatre  membres. 

Lady  N fut  prise  subitement,  dans  le  pouce  gauche, 

d'une  douleur  à  laquelle  vinrent  bientôt  s'ajouter  de  la  cha- 
leur et  du  gonflement  ;  les  autres  doigts  furent  successive- 
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ment  attaqués,  et  l'avant-bras  fut  atteint  à  son  tour.  Il  y 
avait,  dans  ces  parties,  de  la  contracture  et  de  la  paralysie 
avec  hypéresthésie.  L'autre  bras  fut  aussi  affecté  de  la  même 
manière,  et  la  malade  devenait  paraplégique,  quand  la  dou- 
leur était  très-violente.  On  n'obtint  aucun  résultat  de  l'ap- 
plication des  narcotiques  sur  le  pouce  et  la  main  gauche  ; 
mais  la  malade  fut  guérie  après  l'usage  d'une  pommade  con- 
tre-irritante, employée  en  frictions  sur  la  colonne  verté- 
brale (1).        . 

Dans  ce  cas,  il  n'y  avait  pas  eu  de  blessure  de  la  main; 
il  n'y  a  pas  non  plus  de  névralgie,  et  les  symptômes  obser- 
vés aux  doigts  et  à  l'avant-bras  étaient  ceux  que  nous  trou- 
vons dans  les  cas  de  méningite  spinale  locale  ou  d'inflamma- 
tion de  l'enveloppe  des  nerfs  à  leur  sortie  du  canal  vertébral. 
J'ai  vu  deux  cas  de  cette  espèce  de  méningite  ou  de  névrite 
intra-spinale  :  tous  deux  ont  guéri  à  l'aide  de  contre-irritants 
appliqués  sur  la  colonne  vertél)rale. 

L'influence  puissante  et  variée,  exercée  par  l'irritation 
d'un  nerf,  n'est  pas  due  à  la  douleur,  mais  bien  à  une  action 
toute  spéciale,  ainsi  que  le  montre  en  partie  le  fait  que  nous 
observons  tous  les  jours,  de  douleurs  excessivement  vives 
dans  les  névralgies  ou  d'autres  maladies  des  nerfs,  sans 
rap[)arition  d'une  affection  réflexe  quelconque.  Je  connais 
peu  de  cas  où  la  douleur  ait  été  aussi  violente  que  chez  un 
malade  ayant  reçu  une  balle  qui  s'était  logée  entre  les  fila- 
ments du  nerf  radial,  et  qui  avait  produit  pendant  nombre 
de  jours  une  douleur  déchirante,  privant  le  malade  de  som- 
meil, lui  causant  à  la  face  une   transpiration  continuelle, 


(1)  Observation  de  Pearson,  Med.-Chù:  Transactions,  vol.  VIII,  1811, 
pp.  252  etsuiv.  Pearson  ne  dit  rien  de  l'état  de  la  colonne  vertébrale.  S'il 
avait  examiné  cette  partie,  il  l'aurait  trouvée  très-sensible  entre  les  épaules 
et  un  peu  au-dessus. 
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sans  qu'il  y  eiit  d'affection  réflexe  autre  qu'une  flexion  spas- 
modique  de  l'avant-bras  sur  le  bras  (1).  Dans  quelijues 
cas  une  irritation  non  sentie  a  produit  une  affection  nerveuse 
très-grave  (2). 

Il  peut  paraître  surprenant  et  peut-être  incroyable  que  la 
même  cause,  c'est-à-dire  l'irritation  d'un  nerf,  puisse  ne 
produire  aucun  effet  ou  déterminer  une  variété  considérable 
de  phénomènes  morbides.  Mais  ceux  qui  voudront  prendre 
la  peine  d'étudier  les  effets  d'une  cause  bien  claire  d'affec- 
tion réflexe,  telle,  par  exemple,  que  l'exposition  à  un  vent 
froid,  lorsqu'on  sort  en  transpiration  d'une  chambre  très- 
chaude,  verront  que  ces  effets  sont  aussi  variés  que  nom- 
breux, bien  que  provenant  d'une  même  cause. 

(1)  Cas  de  Denmark,  in  Med.  Chir.  Transactions.  1813,  vol.  IV,  p.  i8.  Le 
malade  guérit. 

(2)  Voyez  mon  livre  :  Researches  on  Epilepsy  y  p.  17. 
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MOYENS     DE    SUPPRIMER    OU    DE    DIMINUER    LES    CAUSES    DES 
AFFECTIONS  FONCTIONNELLES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

Applications  locales  des  narcotiques^  de  la  glace  et  du 
cautère  actuel.  —  A  blation  du  clitoris.  —  Trépanation 
du  crâne.  —  Ligature  de  r artère  carotide.  —  Trachéoto- 
mie. —  Cautérisation  de  Vurètlvre.  —  Divers  moyens  de 
diminuer  rexcitabilité  réflexe  des  centres  nerveux.  — 
Moyens  de  produire  le  sommeil.  —  Mode  d'action  du  fer 
en  améliorant  la  nutrition.  —  Puissante  influence  de 
r  exercice,  ■ —  Elimination  des  poisoîis. 

Messieurs, 

Des  progrès  considérables  ont  été  faits  pendant  ces  dix  ou 
quinze  dernières  années  dans  le  traitement  des  affections 
fonctionnelles  du  système  nerveux.  L'importance  de  ces 
progrès  est  due  à  un  emploi  plus  rationnel  et  mieux  appro- 
prié des  médicaments  et  des  autres  moyens  de  traitement, 
plutôt  qu'à  la  découverte  de  nouveaux  remèdes.  Durant 
cette  même  période,  notre  thérapeutique  a  accompli  une 
autre  espèce  de  progrès,  en  rejetant  certains  modes  de  trai- 
tement ou  en  en  limitant  l'usage  à  des  cas  moins  nombreux 


^o^ 


(*)  Cet  appendice  est  la  traduction  presque  complète  de  la  deuxième  leçon 
d'un  ouvrage  du  docteur  Brown-Séquard,  intitulé  :  Lectures  on  Functional 
Nervous  Affections.  Boston,  I8G8,  p.  26  à  50. 
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mais  plus  spécialement  capables  d'en  recevoir  une  heureuse 
influence, 

Parmi  les  nombreux  procédés  introduits  de  nos  jours,  dans 
le  traitement  des  névroses,  je  ne  parlerai  dans  cette  leçon 
que  de  ceux  qui  sont  relatifs  à  la  suppression  ou  à  la  diminu- 
tion des  causes  de  ces  atTections,  et  je  les  grouperai  en  trois 
classes.  Dans  la  première  je  placerai  les  applications  locales 
variées  et  les  différentes  opérations  faites  sur  les  nerfs,  sur  les 
artères ,  etc.  ;  dans  la  seconde  se  trouveront  les  moyens  de 
diminuer  l'excitabilité  réflexe  des  centres  nerveux,  et  dans 
la  troisième  je  rangerai  les  moyens  d'améliorer  la  condition 
du  sang  et  d'éliminer  divers  poisons. 

I.  —  DES  APPLICATIONS  LOCALES  ET  DE  CERTAINES  OPÉRATIONS 
EMPLOYÉES  POUR  SUPPRIMER  OU  DIMINUER  L'INTENSITÉ  DE  QUEL- 
QUES-UNES DES  CAUSES  DES  NÉVROSES. 

Lorsqu'une  névrose  est  due  à  l'irritation  évidente  d'une 
branche  ou  des  ramifications  terminales  d'un  nerf  d'un 
membre,  ou  à  l'irritation  d'un  nerf  superficiel  de  la  poi- 
trine ou  de  l'abdomen ,  plusieurs  moyens  de  traitement 
peuvent  être  employés  avec  succès  pour  modérer  ou  suppri- 
mer complètement  cette  irritation.  Je  dirai  quelques  mots 
sur  les  plus  importants  de  ces  moyens  de  traitement. 

1°  Applications  locales  de  narcotiques.  —  Dans  les  cas 
où  l'épilepsie,  le  tétanos,  l'hystérie  et  la  plupart  des  au- 
tres névroses,  sont  causés  par  une  blessure  de  la  peau  ou 
d'une  branche  d'un  nerf,  les  narcotiques,  et  particulière- 
ment les  sels  de  morphine  et  d'alropine,  employés  conjoin- 
tement, devront  être  appliqués  sur  la  blessure  elle-même. 
Il  importe  que  l'on  ait  soin  de  modifier  leurs  doses  selon 
qu'il  y  aura  absence  ou  abondance  de  suppuration.  Dans  ce 
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mode  (le  traitement  il  est  de  règle  que  l'application  des  nar- 
cotiques soit  renouvelée  fréquemment,  et  d'autant  plus  que  la 
suppuration  sera  plus  considérable.  Si  uneaffeclion  nerveuse 
fonctionnelle  a  pour  cause  la  division  d'une  forte  branche  ou 
d'un  tronc  de  nerf,  une  injection  d'une  solution  de  morphine 
et  d'alropine  doit  êlre  faite  à  quelque  distance  de  la  bles- 
sure dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  le  long  du  bout 
central  du  nerf  divisé  (un  demi-grain  d'un  sel  de  mor- 
phine avec  un  trentième  de  grain  d'un  sel  d'atropine)  (*). 

2°  Applications  locales  de  glace.  —  J'ai  signalé  depuis 
longtemps  l'avantage  de  ce  mode  de  traitement  dans  des 
cas  de  blessure  produisant  une  affection  nerveuse  fonction- 
nelle. Je  dirai  seulement  ici  que,  lorsqu'un  moyen  de 
ce  genre-  est  employé,  particulièrement  dans  un  cas  de 
tétanos,  il  ne  doit  pas  y  avoir  d'interruption  dans  l'applica- 
tion de  la  glace  sur  la  blessure,  pendant  tout  le  temps  que 
dure  l'affection  nerveuse.  Billroth  a  rapporté  deux  cas  dans 
lesquels  le  tétanos  traumalique  est  apparu,  nonobstant 
l'application  de  la  glace'sur  la  blessure.  11  est  probable  que, 
dans  ces  cas,  il  y  a  eu  quelque  interruption  dans  l'application 
de  la  glace. 

3"  Application  du  cautère  actuel.  —  Ce  moyen,  qui  peut 
être  utile  lorsqu'il  est  nécessaire  de  modifier  la  nature  des 
sécrétions  dans  une  blessure,  ou  de  détruire  des  portions 
de  tissu  contenant  un  venin,  n'a  pas  généralement  une 
aussi  grande  valeur  que  les  modes  de  traitement  qui  précè- 
dent ou  que  ceux  qui  vont  suivre. 

4°  Applicatiojis  diverses  sur  le  tronc  des  nerfs  à  quelque 
distance  dune  blessure.  —  Il  peut  être  avantageux  de 
mettre  à  nu  le  nerf  qui  donne  des  filets  à  la  partie  blessée, 

(•)  1/2    grain  =  Os%03-3S 

]/.30e    —    =o«',0021 
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et  d'appliquer  sur  lui  de  l'éther  sulfurique,  des  alcaloïdes 
narcotiques,  ou  de  la  glace.  Dans  les  cas  où  il  y  a  des  raisons 
de  croire  à  la  prompte  guérison  de  la  blessure,  ce  mode  de 
traitement  peut  être  utilement  employé. 

5°  Seclio7i  d'un  nerf.  —  Le  nombre  des  cas  d'épilepsie, 
de  tétanos  et  d'autres  affections  nerveuses  dus  à  une  bles- 
sure, à  une  brûlure,  etc.,  et  dans  lesquels  ce  mode  de  trai- 
tement a  été  employé  avec  un  succès  complet,  est  si  con- 
sidérable, maintenant,  qu'il  ne  peut  exister  de  doute  sur  son 
immense  valeur.  Il  est  très-important  de  savoir  que  l'opéra- 
tion doit  être  pratiquée  à  une  époque  très-rapprocliée  de 
l'apparition  du  mal,  parce  que  les  chances  de  succès  dimi- 
nuent rapidement  avec'  la  prolongation  des  aifections  ner- 
veuses fonctionnelles  produites  par  une  blessure,  une  brûlure 
ou  une  autre  cause  périphérique  quelconque  d'irritation. 
Il  est  nécessaire,  non-seulement  de  diviser  le  nerf  complè- 
tement, mais  encore  d'enlever  une  petite  portion  du  bout 
périphérique,  pour  l'examiner  soigneusement  au  micro- 
scope afin  de  reconnaître  s'il  est  ou  n'est  pas  altéré.  Si  on 
le  trouve  enflammé  ou  altéré  d'une  façon  quelconque,  il 
faudra,  lorsque  ce  sera  possible,  répéter  l'opération  sur  le 
même  nerf,  mais  alors  beaucoup  plus  près  de  la  colonne 
vertébrale  ou  du  crâne.  L'examen  microscopique  d'une 
petite  portion  du  nerf,  que  l'on  excisera  dans  cette  seconde 
opération,  sera  très-important  pour  le  pronostic  du  cas. 

Le  fait  qu'une  paralysie  locale  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
vement est  le  résultat  inévitable  de  la  section  d'un  nerf 
peut  à  peine  être  une  objection  contre  cette  opération,  dans 
des  affections  telles  que  l'épilepsie,  le  tétanos,  l'hydropho- 
bie,  etc.  En  vérité,  aucun  homme  de  sens  ne  peut  avoir 
la  moindre  hésitation  en  présence  de  l'alternative  suivante  : 
d'une  part,  une  mort  presque  certaine  ou  la  persistance 
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d'une  affection  dangereuse  qui  peut  produire  rimbécillité  ; 
et,  d'autre  part,  une  paralysie  du  mouvement  et  du 
sentiment  d'un  membre  ou  d'une  de  ses  parties.  Au  sur- 
plus, pour  combattre  cette  hésitation,  j'ajouterai  que  les 
extrémités  d'un  nerf  divisé,  alors  même  qu'une  petite 
partie  de  ce  nerf  a  été  excisée,  se  réunissent  souvent  très- 
promptement,  ou  dans  l'espace  d'une  année,  et  que  la  para- 
lysie se  guérit  plus  ou  moins  complètement.  La  réunion 
des  extrémités  d'un  nerf  divisé  peut  être  si  rapide,  qu'en 
quelques  semaines,  et  même  plus  tôt,  il  est  possible  de  cons- 
tater un  retour  partiel  des  fonctions  de  ce  nerf,  comme  le 
démontrent  les  cas  rapportés  par  mon  ami,  M.  J.  Paget  (1) 
et  par  M.  Syme  (2).  En  ce  qui  concerne  le  retour  des  pro- 
priétés d'un  nerf  divisé,  je  me  suis  assuré  qu'il  a  été  complet 
chez  plusieurs  individus  et  surtout  dans  le  cas  d'un  lord  chez 
lequel  sir  William  Fergusson  avait  coupé  le  nerf  sous-orbi- 
taire  pour  combattre  une  névralgie. 

6°  Opérations  sur  les  organes  génitaux.  —  Un  habile 
chirurgien  anglais  a  traité  récemment  plusieurs  sortes  d'af- 
fections nerveuses  fonctionnelles  par  l'extirpation  du  clitoris. 
Que  cette  opération  puisse  quelquefois  être  utile,  il  n'y  a 
aucun  doute  à  cet  égard  (3).  Mais  je  ne  puis  admettre  l'emploi 
de  ce  mode  de  traitement  que  dans  les  cas  oii  il  existe  une 
aura  distincte,  provenant  réellement  du  clitoris,  ou  lorsque 
cet  organe  est  le  siège  d'une  sensibilité  morbide  très-vive  avec 
une  hypertrophie  très-prononcée.  On  a  rapporté  des  cas  d'af- 


(1)  Lectures  on  Surrjical  Pathology,  by  James  Paget.  Lecture  XII. 

(2)  Treatise  on  Excision  of  Diseased  Joints,  by  Prof.  Syme,  page  88. 

(3)  Je  signalerai,  à  ce  sujet,  un  bon  mémoire  publie  récemment  par 
le  docteur  H.  R.  Storer,  dans  lequel  il  émet  des  opinions  qui  se  rappro- 
chent beaucoup  des  miennes  en  ce  qui  concerne  la  fréquence  de  l'onanisme 
chez  les  femmes  et  sur  son  traitement.  (Voir  The  Western  Journal  of  Me- 
dicine, of  Indianapolis,  for  18G7,  vol,  II,  page  4iO.) 
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fectious  nerveuses,  dues  à  la  masturbation,  dans  lesquels  le 
clitoris  a  été  extirpé  sans  profit  durable  pour  la  malade  et  sans 
succès  contre  l'habitude  de  la  masturbation.  Chez  les  femmes, 
comme  chez  les  hommes,  le  seul  moyen  habituellement  dé- 
cisif contre  la  masturbation  est  la  production  d'un  petit 
ulcère  (par  des  caustiques  ou  par  le  fer  rouge)  que  l'on  fait 
durer  sur  les  parties  des  organes  génitaux  qui  sont  inévita- 
blement touchées  ou  mises  en  mouvement  dans  l'acte  de  l'o- 
nanisme. Dans  de  telles  conditions  toute  tentative  faite  pour 
accomplir  cet  acte,  avec  ou  sans  l'aide  de  la  main,  devient  tel- 
lement douloureuse,  que  le  malade  est  obligé  d'y  renoncer. 
Ce  moyen  lui-même  n'empêche  cependant  pas  toujours  l'ona- 
nisme; j'ai  vu  un  cas  dans  lequel  le  simple  attouchement 
du  gland  (qui  était  enflammé  et  couvert  de  pus)  arrachait 
des  cris  au  malade  par  l'intensité  de  la  douleur,  et  dans  le- 
quel, cependant,  la  masturbation  était  pratiquée  plusieurs 
fois  par  jour. 

En  ce  qui  concerne  l'enlèvement  des  testicules,  cette  opé- 
ration me  paraît  barbare,  si  elle  est  pratiquée  uniquement 
parce  qu'il  y  a  une  tendance  excessive  aux  relations  sexuelles. 

7"  Trépanation  du  crâne.  —  Cette  opération  a  été  em- 
ployée, comme  traitement  contre  l'épilepsie,  beaucoup  plus 
fréquemment  qu'on  ne  le  croit  généralement.  Elle  a  été  pra- 
tiquée aussi,  et  avec  succès,  par  le  professeur  E.  Geddings, 
de  Charleston,  dans  un  cas  de  tétanos  provenant  d'une  irri- 
tation de  la  dure-mère,  produite  par  un  fragment  d'os 
brisé  (1).  La  trépanation  du  crâne  a  été  aussi  pratiquée  avec 
succès  par  M.  Henry  Lee,  de  Londres,  dans  un  cas  d'ulcéra-. 
lion  réflexe  delà  peau  du  bras,s'accompagnant  de  mouvements 
spasmodiques  du  même  membre  (2).  Je  ne  puis  ici  discuter 

(1)  Tlie  American  Jounuil  of  Ihe  Medical  Sciences,  Jaimary  I8ô3,  p.  272. 

(2)  Ikale'i  Arcliivcs  of  Medicine,  ISOO,  p.  'JO. 


U2  APPENDICES. 

à  fond  la  question  de  l'utilité  de  celte  dangereuse  opération, 
comme  moyeu  de  traitement  de  l'épilepsie.  Je  dirai  seule- 
ment que  ce  n'est  que  dans  les  cas  d'une  irritation  de  la 
dure-mère  produite  par  un  fragment  d'os  brisé,  par  un  os 
malade  ou  par  quelque  autre  cause  organique  évidente,  que  la 
trépanation  est  rationnellement  indiquée;  j'ajouterai  même 
que,  dans  des  cas  de  ce  genre,  la  guérison  peut  être  obtenue 
(et  a  été  réellement  quelquefois  obtenue)  par  une  contre- 
irritation  appliquée  sur  l'endroit  malade. 

8°  Ligature  de  r artère  carotide.  —  Ce  mode  de  traite- 
ment, tout  à  fait  irrationnel,  est,  ou  sera  bientôt,  je  l'espère, 
complètement  abandonné.  Il  a  été  employé  dans  l'épilepsie 
et  dans  la  manie,  par  des  médecins  qui,  faisant  dépendre 
ces  affections  d'une  congestion  du  cerveau,  ont  cru  diminuer 
cette  congestion  en  liant  l'artère  carotide.  Je  démontrerai 
bientôt,  dans  une  nouvelle  édition  de  mon  ouvrage  sur 
l'épilepsie,  que  les  bons  effets  de  celte  opération,  dans  les 
cas  rapportés  par  Preston  et  ses  imitateurs,  ont  été  déter- 
minés principalement  par  quelque  lésion  du  nerf  sympa- 
thique cervical. 

9°  Autres  opérations  destinées  à  modifier  les  causes  des 
affections  jierveuses  fonctionnelles.  —  En  ce  qui  concerne 
ces  opérations,  je  dirai  qu'il  est  très-important  de  faire  l'ex- 
traction d'une  dent  gâtée,  d'enlever  une  tumeur,  un  os  né- 
crosé ou  carié,  de  provoquer  la  sortie  de  vers  qui  peuvent  se 
trouver  dans  les  intestins  ou  dans  le  vagin,  toutes  les  fois  qu'il 
est  possible  de  considérer  ces  sources  d'irritation  comme  des 
pauses  d'affection  nerveuse.  Je  ne  dirai  que  quelques  mots  de 
quelques  autres  opérations,  telles  que  la  trachéotomie  et  la 
cautérisation  de  l'urèthre.  Il  est  maintenant  parfaitement  éta- 
bli que  la  théorie  de  l'épilepsie  donnée  par  Marshall  Hall 
était  erronée.  Et  si  la  trachéotomie,  à  laquelle  conduit  cette 
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théorie,  peut  être  utile  dans  quelques  cas  de  coma  épilep- 
liqueou  de  spasme  dé  la  glotte,  dans  le  tétanos,  l'hydropho- 
bie,  ou  bien  encore  dans  la  coqueluche,  etc.,  ce  n'est  pas  en 
agissant  contre  une  cause  de  l'affeclion  nerveuse,  mais  bien 
contre  un  des  effets  de  cette  affection. 

En  ce  qui  concerne  la  cautérisation  de  l'urèthre,  d'après  le 
procédé  de  Lalleniand,  dans  les  cas  d'affections  nerveuses 
dues  à  des  pertes  séminales,  je  dois  dire  que  j'ai  été  consulté 
par  un  grand  nombre  de  malades  qui  s'étaient  soumis  sans 
succès  à  cette  opération.  J'ajouterai  qu'il  m'a  été  donné  sou- 
vent d'observer,  au  contraire,  une  amélioration  considérable 
et  quelquefois  la  guérison,  dans  des  cas  de  ce  genre,  à  la  suite 
d'un  traitement  médical  et  hygiénique,  consistant  dans  l'em- 
ploi de  l'atropine,  de  l'ergot  de  seigle,  du  bromure  de  potas- 
sium à  haute  dose  et  des  toniques  nervins,  tels  que  là  ([ui- 
nine,  le  fer,  le  manganèse,  l'argent,  conjointement  avec  les 
bains  de  siège  froids,  la  douche  en  pluie,  les  exercices  gym- 
nastiques  et  une  alimentation  très-nourrissante. 

10°  Traitement  contre  les  maladies  viscérales.  —  Sous 
ce  titre,  je  désire  seulement  indiquer  que  tous  les  organes 
et  surtout  les  viscères,  en  tant  qu'ils  contiennent  des  nerfs  et 
qu'ils  possèdent  une  influence  marquée  sur  la  composition  du 
sang,  peuvent  être  la  cause  d'une  affection  nerveuse  fonction- 
nelle. Par  conséquent,  si,  dans  ces  affections,  on  trouve  qu'il 
existe  une  altération  d'un  organe  quelconque,  mais  surtout 
d'un  viscère,  il  importe  de  combattre  énergiquement  cette 
altération,  particulièrement  lorsqu'on  ne  peut  trouver  d'au- 
tres causes  delà  névrose. 
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II.    —    MOYENS    DE    DIMINUER    L'EXCITABILITE    REFLEXE    DES 
CENTRES    NERVEUX. 

Un  accroissement  de  l'excitabilité  réflexe  de  quelque  par- 
tie des  centres  nerveux  est  un  des  éléments  les  plus  impor- 
tants d'un  grand  nombre  de  névroses,  et  particulièrement 
de  l'épilepsie,  de  l'hystérie,  du  tétanos,  de  l'hydrophobie,  du 
delirium  tremens,  de  la  choree,  de  la  paralysie  agitante  et 
de  quelques  formes  de  folie  réflexe.  La  diminution  de  cet 
accroissement  d'excilabilité  réflexe  est  une  partie  essentielle 
du  traitement  dans  ces  afî'ections.  On  l'obtient  à  l'aide  des 
agents  médicamenteux  que  je  vais  signaler. 

1*  La  codéine,  la  narcéine,  l'atropine,  la  morphine,la  va- 
lériane, l'aconit,  le  chlorure  de  baryum,  le  bromure  de  po- 
tassium, le  bromure  d'ammonium,  et  la  térébenthine,  sont  in- 
contestablement les  remèdes  qui  conviennent  le  mieux  contre 
un  accroissement  de  l'excitabilité  réflexe.  Nous  avons  à  choi- 
sir l'un  ou  l'autre  de  ces  médicaments,  selon  le  siège  de  l'ac- 
croissement de  cette  propriété  vitale  et  aussi  selon  l'espèce 
d'affection  nerveuse  qu'il  faut  combattre.  L'atropine,  la 
valériane j  le  bromure  de  potassium  et  le  bromure  d'ammo- 
nium sont  les  plus  efficaces  dans  l'épilepsie.  Le  cblorure 
de  baryum  est  d'une  valeur  réelle  contre  le  tétanos  et  la  pa- 
ralysie agitante  5  il  est  sans  effet  contre  les  formes  ordinaires 
de  l'épilepsie.  La  codéine,  la  narcéine,  la  morphine  et  la 
valériane  doivent  être  préférées  contre  l'hystérie,  etc.  Au- 
cun de  ces  remèdes,  cependant,  quand  il  s'agit  d'obtenir 
un  effet  rapide,  n'égale  le  chloroforme  ;  mais  son  influence 
est  malheureusement  toute  passagère.  Les  contre-irritants 
et  le  bain  chaud  ont  aussi  une  grande  action  contre  l'accrois- 
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sèment  de  rexcitabilité  réflexe  ;  je  me  propose  de  le  démon- 
trer dans  une  antre  leçon. 

2°  Comme  une  augmentation  morbide  d'excitabilité  est  due 
très-souvent  à  l'anémie  ou  à  un  appauvrissement  de  la  nutri- 
tion, tous  les  moyens  médicaux  et  hygiéniques  (bonne  nour- 
riture, exercice  et  toniques  généraux),  qui  peuvent  améliorer 
la  nutrition,  doivent  être  ordonnés  dans  les  cas  de  ce  genre 
contre  cet  état  morbide. 

3°  11  est  de  la  plus  haute  importance  d'améliorer  le  som- 
meil, qui  est  généralement  très-mauvais  chez  les  malades 
atteints  d'un  accroissement  morbide  de  l'excitabilité  réflexe. 
Ainsi  que  je  l'ai  constaté,  il  y  a  quelques  années,  le  bromure 
de  potassium  est,  à  cet  égard,  un  admirable  agent  thérapeu- 
tique. Excepté  quand  la  douleur  est  une  des  causes  qui 
empêchent  le  sommeil  (cas  dans  lequel  les  alcaloïdes  de 
l'opium,  l'aconit  ou  la  jusquiame  doivent  être  employés)  ;  j'ai 
trouvé  que  ce  remède  a  un  pouvoir  des  plus  merveilleux 
pour  procurer  un  sommeil  calme  et  réparateur,  sans  au- 
cun mauvais  effet  que  je  connaisse  (1).  Je  donne  habituelle- 
ment aux  adultes  une  dose  de  30  grains  de  ce  sel,  un  quart 
d'heure  avant  le  dernier  repas,  et  une  seconde  dose  de 
30  à  50  grains  (*),  au  moment  du  coucher.  Dans  les  cas  où, 
sans  qu'il  y  ait  aucune  affection  nerveuse,  il  y  a  absence 
de  sommeil,  due  à  queLjue  cause  d'excitation  cérébrale,  aussi 
bien  que  dans  toutes  les  névroses,  en  exceptant  cependant 
riiydrophobie,  le  tétanos,  quelques  cas  de  delirium  tremens 

(I)  Voir  à  ce  sujet  le  Mémoire  du  docteur  H.  Belirend  dans  Tlte  Laucet 
pour  18G4  vol.  J,  p.  C07.  Le  docteur  JJelirend,  lui-même,  était  atleiiit  d'in- 
somnie; il  lut  rapidement  guéri  en  faisant  usage,  sur  mon  conseil,  du  i)ro- 
mure  de  potassium. 

(')  3«  grains  =  18%9i 

50     —      =  i^'.-lk 

l       —        ^  08%<)(iiS 

•     1  u 
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et  quelques  formes  de  la  folie,  j'ai  reconnu  qu'un  sommeil 
calme  et  réparateur  est  presque  toujours  produit  par  ce  sel. 
Dans  quelques  cas,  j'ai  dû  en  augmenter  la  dose,  et  donner 
simultanément  une  petite  dose  de  narcéine  ou  de  codéine 
une  heure  avant  le  coucher.  Dans  les  atïections  où  le  bro- 
mure de  potassium  n'est  pas  assez  puissant  comme  agent 
producteur  du  sommeil,  on  réussit  assez  souvent  à  l'obtenir 
à  l'aide  d'un  bain  chaud,  d'une  durée  de  quatre,  cinq  ou 
six  heures. 

m.  —    AMÉLIORATION    DE   l'ÉTAT    DU     SANG    ET    ÉLIMINATION   DE 
CERTAINS   POISONS. 

11  est  bien  reconnu  maintenant  que  tous  les  états  morbides 
du  sang  peuvent  produire  des  affections  nerveuses  fonc- 
tionnelles. En  conséquence,  il  ne  sera  pas  nécessaire  que  je 
m'arrête  longtemps  pour  prouver  que  l'anémie  ou  la  pré- 
sence de  poisons,  morbides  ou  autres,  dans  ce  liquide,  en- 
gendre souvent  les  formes  les  plus  graves  des  désordres 
nerveux,  aussi  bien  que  les  formes  les  plus  légères.  Depuis 
la  publication  des  idées  de  Marshall  Hall  sur  les  effets  d'une 
perle  abondante  de  sang  (1),  nous  avons  beaucoup  appris 
relativement  à  l'intluence  de  l'anémie  dans  la  production 
des  affections  nerveuses.  Dans  un  ouvrage  admirable  et  trop 
peu  connu,  le  docteur  0.  Landry  (2),  enlevé  récemment  à 
la  science,  rapporte  des  cas  montrant  combien  sont  variées 
les  formes  de  désordres  nerveux  causés  par  une  insuffisance 
de  la  quantité  du  sang  dans  le  système,  ou  par  une  alté- 

(1)  Voir  son  Essai/  on  tlie  ITi/'lro^pphaloki  Discase  in  Children,  et  ses  Oh- 
serralions-  on  Blooiletting,  founded  upon  Research's  on  the  Morbid  and 
Curative  Effects  of  Loss  of  Blood.  Loudon,  183G. 

(?)  Uecherches  sur  les  causes  el  les  indications  curatives  des  maladies 
iibiveuses.  Paris,  1855. 
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ration  dans  les  qualités  de  ce  fluide  nutritif.  Les  diverses 
formes  de  folie  ou  de  paralysie  de  la  sensibilité  ou  du  mouve- 
ment, la  névralgie,  et  presque  toutes  les  affections  convulsi- 
ves,  depuis  la  cliorée  jusqu'à  Tépilepsieetla  catalepsie,  sont 
très-fréquemment  des  résultats  de  l'anémie,  que  cette  ané- 
mie soit  due  à  une  perte  de  sang,  ou  qu'elle  soit  due  à  d'au- 
tres causes.  Je  dois  cependant  es-ayer  d'empêcher  ceux  qui 
étudient  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux 
d'admettre  que  les  convulsions  observées  au  moment  où  la 
mort  par  hémorrhagie  va  survenir  doivent  être  considérées 
comme  une  véritable  attaque  d'épilepsie.  Kussmaul  et  Ten- 
ner (1  )  ont  commis  une  grave  erreur,  en  admettant  que  les 
convulsions  qu'ils  observaient  dans  leurs  intéressantes  expé- 
riences sur  des  animaux  étaient  des  attaques  d'épilepsie.  Les 
convulsions  chez  ces  animaux  comme  chez  l'homme  quand 
il  est  placé  dans  les  mêmes  circonstances,  c'est-à-dire  immé- 
diatement après  une  perte  considérable  de  sang,  sont  dues, 
ainsi  que  je  le  prouverai  dans  une  autre  leçon,  à  l'irritation 
des  centres  nerveux  par  l'acide  carbonique  s'accumulant 
dans  le  sang  qui  reste  encore  dans  le  système  circulatoire. 
En  d'autres  termes,  les  convulsions  sont  dues  à  l'asphyxie, 
el  non  pas  à  une  altération  de  nutrition,  qui  n'a  pas  pu  évi- 
demment être  produite  en  quelques  minutes. 

Il  n'y  a  pas  de  règle  générale  de  traitement  à  suivre  con- 
tre les  différents  état?  morbides  du  sang,  produisant  des 
affections  nerveuse-,  à  l'exception  de  celle-ci  qui  n'a  pas 
besoin  d'être  prouvée,  tant  elle  est  évidente,  à  savoir,  qu'il 
importe  d'employer  simultanément  les  meilleurs  moyens 
destinés  à  améliorer  la  condition  de  ce  fluide,  en  même  temps 

(l;  Voir  la  traduction  anglaise  de  leur  ouvrage  :  On  Epiieptiforni  Convitl- 
iions  from  Hrp mon  liage,  traduction  publiée  par  la  New  Sydenham  Soriel'/, 
vul.  V,  pages  1  à  109. 
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que  les  agents  spéciaux  de  traitement  propres  à  coml)attre 
l'afTection  nerveuse  particulière  causée  par  l'état  morbide  du 
sang.  L'anémie,  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  diphthérie, 
la  scarlatine,  la  syphilis,  etc.,  doivent  être  traitées  de  la 
même  façon,  qu^elles  soient  ou  non  les  causes  d'une  afifeclion 
nerveuse  organique  ou  fonctionnelle. 

A  ce  qui  précède,  je  n'ajoute  rien  ici  que  quelques  re- 
marques. On  a  fait  subir  aux  modes  de  traitement  d'impor- 
tantes modifications,  fondées  sur  des  notions  chimiques  et 
qui  consistent  à  essayer  d'empêcher  certaines  sécrétions 
(comme  celle  du  sucre  dans  le  diabète),  ou  à  s'efforcer  de  faire 
pénétrer  dans  le  sang  les  substances  dont  la  quantité  est 
insuffisante,  soit  dans  ce  fluide,  soit  dans  les  tissus  (telles  que 
le  fer  dans  la  chlorose  et  l'anémie,  ou  le  phosphore  dans  cer- 
taines affections  nerveuses  et  dans  les  cas  de  spermatorrhée), 
ces  modes  de  traitement  ont  été  progressivement  remplacés 
par  des  principes  thérapeutiques  plus  rationnels.  Ces  principes 
reposent  d'une  part  sur  une  connaissance  plus  complète  des 
causes  qui  allèrent  le  sang,  la  nutrition  et  les  sécrétions  ;  et, 
d'autre  part,  sur  une  appréciation  plus  judicieuse  de  l'im- 
mense service  que  les  moyens  hygiéniques  peuvent  rendre 
quand  il  s'agit  d'améhorer  l'état  du  sang  ou  lorsqu'on 
veut  régulariser  les  grandes  fonctions  organiques.  Ain.-i,  il  a 
été  démontré  par  Sandras,  Dalpiaz,  Ed.  Becquerel,  Eismanu 
et  d'autres,  que  la  chlorose  est  une  affection  nerveuse,  et  que 
l'insuffisance  de  fer  dans  le  sang  des  chloroliques  est  un 
effet  au  lieu  d'être  une  cause,  car  cette  insuffisance  ne  se 
manifeste  que  quelque  temps  après  l'existence  de  celte  affec- 
tion. Il  a  été,  en  outre,  démontré  que  le  fer  sert  à  guérir 
cette  affection,  princij)alement  à  cause  d'une  influence  parti- 
culière qui  rend  plus  facile  la  transformation  des  aliments 
en   sang,  et  probablement  aussi  à  cause  d'une  améliora- 
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tion  directe  dans  la  nutrition  des  cenires  nerveux.  D'autres 
métaux,  qui  ne  sont  pas,  normalement,  des  constituants  des 
glolmles  du  sang,  spécialenipnt  le  manganèse  et  l'argont 
(particulièrement  les  oxydes  de  ces  métaux) ,  agissent  quelque- 
fois mieux  que  le  fer  dans  des  cas  de  chlorose  et  d'anémie. 
Quiconque  lira  attentivement  les  remarquables  mémoires  du 
professeur  Boucliardat  sur  l'entraînement  des  boxeurs  et  sur 
la  rapidité  de  l'effet  curatif  de  l'exercice  et  de  la  bonne  nourri- 
ture dans  le  diabète  (1),  sera  bientôt  convaincu  de  l'immense 
valeur  des  moyens  purement  hygiéniques  pour  l'améliora- 
tion de  la  nutrition  et  de  la  sécrétion.  11  est  donc  tout  naturel 
qu'en  présence  d'un  état  dans  lequel  on  observe  la  diminu- 
tion d'un  élément  constitutif  du  sang  ou  des  tissus,  on  ait 
\.eu.  à  peu  abandonné  l'idée  que  le  meilleur  mode  de  traite- 
ment consiste  à  augmenter  la  quantité  de  l'élément  consti- 
tutif qui  fait  défaut  en  administrant  cet  élément  comme  re- 
mède. En  conséquence,  le  choix  d'un  médicament  comme  un 
tonique  ou  un  stimulant  doit  être  fait  en  dehors  de  toute 
idée  chimique  de  ce  genre. 

Nous  devons  laisser  à  un  bon  régime  diététique,  et  aux 
règles  principales  de  l'hygiène,  la  charge  d'améliorer  la  com- 
position du  sang,  lorsque  1  état  morbide  de  ce  fluide  ne  con- 
siste (ju'en  une  insuffisance  de  globules  ou  d'albumine. 
Toutefois  il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  peut  être  utile  d'em- 
ployer les  aliments  que  nous  Favons  contenir,  sous  des  for- 
mes qui  en  facilitent  l'absorption,  du  fer,  du  phosphore  ou 
toute  autre  substance  qui  semble  être  en  quantité  insuffisante 
dans  le  sang  ou  dans  les  tissus. 

En  ce  qui  concerne  Télimination  des  poisons  minéraux 

(I)  Voir  le  Supplément  à  F  Annuaire  du  thérapeutique  pour  ISGl  et  le  mé- 
moire sur  le  Traitement  du  diabète,  p.  i9l,  3J0,  dans  V Annuaire  de  ihéra  ■ 
peutique  pour  18G5. 
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qui  ont  produit  oes  affections  nerveuses  fonctionnelles,  je 
dirai  seulement  à  présent  que  la  découverte  de  Melsens,  qui 
établit  la  valeur  des  hautes  doses  d'iodure  de  potassium 
pour  expulser  de  l'économie  le  plomb  et  le  mercure, 
a  été  universellement  admise.  Il  importe  de  se  rappeler  que, 
pour  réussir,  il  est  indispensable  d'administrer  ce  sel  à  très- 
haute  dose.  Les  idées  émises  par  Melsens  et  par  M.  Guillol 
sur  ce  point  ont  été  positivement  confirmées  par  les  recher- 
ches du  docteur  W.  Budd  ,  de  Bristol ,  et  du  professeur 
Easton,  de  Glasgow  (1).  Mes  propres  observations  sont  confor- 
mes aux  conclusions  de  ces  habiles  médecins.  L'élimination  du 
mercure  et  du  plomb  a  lieu  principalement  par  les  sécrétions 
urinaire,  sali vaire  et  cutanée.  Conséquemment  il  faut  recom- 
mander de  rejeter  la  salive  et  de  laver  très-fréquemment  la 
peau  dans  le  but  d'éviter  une  absorption  partielle  de  ces  poi- 
sons après  qu'ils  ont  été  sécrétés. 

Je  ne  parlerai  pas  de  l'élimination  des  poisons  morbides 
(tels  que  ceux  qui  proviennent  de  la  diphtheric,  du  rhuma- 
tisme, de  la  goutte,  de  la  syphilis,  de  la  lèpre,  etc.),  ayant 
produit  des  affections  nerveuses,  parce  qu'on  ne  connaît 
rien  de  bien  important  qui  concerne  tous  ou  presque  tous 
ces  poisons.  Je  mentionnerai  seulement  ce  fait  que  l'iodure 
de  potassium  peut  servir  à  les  éliminer  presque  tous. 

(1)  Dans  soii  second  Mémoire  Melsens  dit  que  d'abord  la  dose  doit  être 
petite  pour  éviter  la  dissolution  d'une  trop  grande  quantité  de  plomb  ou  de 
mercure,  et  les  dangers  qui  en  pourraient  résulter.Je  ne  suis  pas  d'accord 
avec  lui  sur  ce  point;  mais  je  crois  que  les  doses,  cependant,  ne  doivent 
pas  être  aussi  consid'^rables  au  début  du  tniilement  qu'après  quelques 
jours.  Je  crois  aussi  qu'au  lieu  de  deux  ou  trois  doses  par  jour,  il  en  faut 
donner  cinq  ou  six,  dans  les  cas  d'aflVction  nerveuse  dépendant  du  plomb 
ou  du  mercure.  On  trouvera  le  second  Mémoire  de  Melsens  dans  \i  Journal  de 
CJdinie  médical'^,  1840,  ie  Ménioire  de  W.  Budd,  dans  The  Hritish  and  Fo- 
reign Medico-Chirurg.  Review,  1S53,  vol.  X,  p.  202,  et  celui  de  J.  A.  Eas- 
ton, dans  T/ie  Glasgow  Medical  Journal,  July,  1S5?,  p.  162. 
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TRAITEMENT   DES  AFFECTIONS  NERVEUSES  FONCTIONNELLES   PAR 
DIVERS  MOYENS   MORAUX,    PHYSIQUES  ET  AUTRES. 

Importance  (rune  sérieuse  occupation  mentale.  —  Moijens 
d'augmenter  ou  de  diminuer  la  quantité  de  sayig  dans 
les  membres,  le  tronc  ou  la  tête.  —  Irritation  des  nerfs 
de  la  peau  et  d'autres  parties  périphériques,  comme 
mo^jen  de  guérir  un  état  morbide  des  centres  nerveux.  — 
Usage  thérapeutique  du  froid  et  delà  chaleur.  —  Cauté- 
risation de  la  gorge  et  du  larynx.  —  Bains.  —  Com- 
pression de  V artère  carotide.  —  Traitement  spécial  des 
affections  périodiques.  —  Usage  spécial  des  anesthé- 
siques. 

Messieurs, 

Je  diviserai  le  sujet  de  cette  leçon  en  six  parties.  La 
première  comprendra  le  traitement  moral;  la  seconde,  les 
moyens  pliysi(iues  et  mécaniques  de  traitement  ;  la  troisième, 
les  moyens  thérapeutiques  qui  agissent  en  produisant  une 
irritation  des  nerfs  sensitifs  et  d'autres  nerfs  incidents  ;  la  qua- 
trième, les  modes  com[)lexes  de  traitement,  où  se  trouvent 
combinés  les  deux  procédés  d'irritation  des  nerfs  et  une 
modification  du  sang  ;  la  cinquième,  les  modes  particuliers 

{*)  Cet  appendice  est  la  traduclioii  de  la  troisième  leçon  de  l'ouvrage  du 
docteur  Brown-Séquard  :  Lectures  on  Functional  Nervous  Affections.  1868, 
p.  41  à  02, 
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de  traitement  dans  les  aflFections  périodiques  et  la  sixième, 
un  usage  spécial  des  anesthésiques. 


MOYENS  MORAUX  DE   TRAITEMENT. 


Sur  ce  point  je  ne  dirai  ici  que  quelques  mots  concernant 
deux  principes  généraux  de  thérapeutique,  qui,  malgré 
leur  importance,  sont  beaucoup  trop  négligés.  Le  premier 
de  ces  principes,  si  bien  établi  par  les  recherches  du  docteur 
Cerise  (1),  consiste  en  ceci  qu'un  but  sérieux  dans  les  occu- 
pations journalières  est  de  la  plus  grande  importance,  et  pour 
beaucoup  de  personnes  indispensable  afin  de  prévenir  ou 
d'arrêter  les  désordres  nerveux.  Les  applications  de  ce  prin- 
cipe sont  naturellement  très-ditficiles  et  souvent  même  im- 
possibles dans  certaines  névroses;  mais  lorsqu'un  travail 
physique  ou  mental  sérieux  convient  aux  malades  et  ne 
détermine  chez  lui  ni  excitation  ni  fatigue,  on  doit  le  recom- 
mander. Dans  des  cas  d'hypochondrie,  d'hystérie,  de  choree 
et  même  d'épilepsie,  le  malade  retirera  un  grand  bénéfice  de 
l'emploi  sérieux  de  son  activité  physique  et  intellectuelle. 
Combien  de  fois  n'ai-je-pas  vu  de  jeunes  épileptiques,  après 
être  restés  longtemps  dans  l'oisiveté  (hélas  1  par  ordonnance 
de  médecin)  et  y  avoir  contracté,  à  des  degrés  divers,  les 
vices  auxquels  elle  conduit,  éprouver  une  grande  améliora- 
tion en  occupant  leur  esprit  à  des  heures  régulières,  de  la 
même  manière  que  les  personnes  bien  portantes  de  leur  âge  ! 

Le  second  principe  de  traitement  est  que  nous  devons 
dans  l'intérêt  de  nos  malades  nerveux,  autant  que  dans  le 
nôtre,  leur  donner  confiance  et  espoir  dans  la  médication  que 
nous  recommandons.  Dans  l'hystérie  et  dans  les  souffrances 

(l)  Voir  son  excelleul  ouvinge  :  De'i  f'ojicfionx  et  ries  maladies  nervevsex.  Pa- 
ris, 1842. 
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nerveuses  si  variées  qui  lui  sont  plus  ou  moins  liées,  dans 
l'hypochondrie  et  dans  plusieurs  autres  névroses,  un  grand 
espoir  de  guérir  facilitera  beaucoup  la  cure.  Vous  me  direz 
sans  doute  :  comment  peut-on  donner  cet  espoir  ?  A  cela 
je  réponds  que  le  meilleur  moyen  pour  attt-indre  ce  but,  c'est 
d'avoir  cet  espoir  vous-même  et  de  l'exprimer  avec  un  grand 
accent  de  conviction.  Et  si  vous,  me  dites  :  comment  pou- 
vons-nous développer  cet  espoir  en  nous-mêmes?  je  vous  ré- 
pondrai que  la  parfaite  connaissance  de  la  vérité  du  principe 
de  traitement  que  je  viens  d'exposer,  suffit  pour  faire  naitre 
en  nous  de  l'espérance.  Je  n'ai  pas  besoiu  de  vous  redire 
que  ce  qui  précède  s'applique  seuleuient  à  ces  névroses  dans 
lesquelles  la  puissance  de  l'esprit  sur  le  corps  est  si  grande 
qu'il  n'est  pas  très-rare  d'observer  une  guérison  soudaine  ou 
presque  soudaine  sous  l'influence  d'une  émotion  ou  d'une 
cause  morale  quelconque. 

II,    —   MOYENS   MÉCANIQUES    ET    l'UYSIQUES   DE  TRAITEMENT. 

Bien  que  les  moyens  thérapeutiques  de  celte  classe  ne 
soient  pas  très-nouveaux,  la  plupart  d'entre  eux  sont  si 
généralement  négligés,  malgré  leur  grande  valeur,  que  je 
crois  utile  d'en  dire  ({uelques  mots,  particulièrement  pour 
indiquer  de  quelle  façon  et  dans  quels  cas  ils  doivent  êtrtï 
employés. 

I.  Moyens  d'augmenter  la  quantité  du  sang  dans  les 
parties  périphériques  du  corps.  —  Dans  tous  les  cas  de 
diminution  de  volume  et  de  densité  des  muscles  atteints 
de  paralysie  réflexe,  de  paralysie  saturnine,  de  paralysie 
agitante,  de  paralysie  rhumatismale,  ou  de  paralysie  idiopa- 
tliique  ou  réflexe,  avec  atrophie,  aussi  bien  que  dans  des  cas 
d'anesthésie  avec  diminution  de  la  température  de  la  peau, 
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—  dans  tous  ces  cas,  dis-je,  il  est  très-utile  d'augmenter  la 
quantité  du  sang  dans  les  parties  atteintes  de  paralysie,  de 
tremblement  ou  d'aneslhésie.  Les  meilleurs  moyens  méca- 
niques et  physiques  pour  arriver  à  ce  but  sont  les  suivants  : 

1°  Lorsque  la  partie  affectée  n'est  pas  étendue,  les  ven- 
touses sèches,  avec  les  appareils  ordinaires,  peuvent  être 
employées  avantageusement,  surtout  dans  des  cas  d'anes- 
thésie  hystérique  localisée  s'accompagnant  d'un  grand  re- 
froidissement de  la  peau. 

2'^  Les  bottes  de  Junod,  appliquées  de  deux  jours  l'un, 
soit  sur  le  bras  entier,  soit  sur  le  membre  inférieur,  lorsqu'il 
n'y  a  pas  d'œdème.  C'est  principalement  dans  les  cas  de 
paralysie  avec  atrophie  musculaire  (pas  cependant  dans  l'a- 
trophie musculaire  progressive  de  Cruveilhier),  lorsque  la 
perte  de  mouvement  n'est  pas  due  à  une  maladie  orga- 
nique du  système  nerveux,  que  j'ai  souvent  constaté  une 
grande  amélioration,  par  l'usage  de  ce  puissant  moyen  pour 
augmenter  la  quantité  de  sang  dans  un  membre. 

Eu  ce  qui  concerne  le  modus  agençli  de  ce  moyen  théra- 
peutique, j'ai  reconnu,  par  des  expériences  sur  des  animaux, 
que  l'irritabilité  musculaire  augmente  toutes  les  fois  que  la 
quantité  du  sang  est  augmentée  dans  les  muscles  ;  et  j'ai 
trouvé  que  dans  un  membre  d'un  animal  sur  lequel  on 
a  appliqué  la  ventouse  Junod  pendant  huit  ou  dix  minutes 
l'irritabilité  musculaire  a  acquis  un  degré  beaucoup  plus 
élevé  qu'avant  l'application  de  la  botte. 

3''  Couvrir  la  partie  affectée  avec  de  la  flanelle  chaude, 
une  manche  ou  un  bas  de  laine. 

4°  Le  massage,  sans  découvrir  la  partie  malade,  si  la 
température  de  la  chambre  est  peu  élevée. 

5"  Des  frictions  avec  une  pièce  chaude  de  flanelle  dans 
la  direction  du  courant  veineux  seulement. 
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6°  La  partie  affectée  doit  être  tenue  autant  que  possible 
dans  une  position  moins  élevée  ([ue  le  reste  du  corps. 

7"  Ou  doit  faire  aussi  des  applications  de  glace,  en  se 
conformant  aux  règles  qui  seront  données  plus  loin. 

II.  Moyens  de  dimiuuer  la  quantité  de  sang  dans  le  tronc 
et  la  tête  sans  saigner.  —  Il  peut  être  nécessaire  d'em- 
ployer des  moyens  de  cette  sorte  dans  l'état  comateux  qui 
existe  quelquefois  dans  certaines  affections  nerveuses  fonc- 
tionnelles telles  que  l'épilepsie,  l'éclampsie,  le  delirium 
tremens,  ou  dans  les  désordres  nerveux  dus  à  l'urémie,  la 
cholestérémie  ou  quelque  autre  sorte  de  toxémie.  Les  ven- 
touses de  Junod  peuvent  répondre  à  ce  but;  mais  il  y  a  un 
moyen  plus  simple,  qui  a  le  grand  avantage  d'être  partout 
sous  la  main,  et  qui  est  même  supérieur  à  ces  ventouses, 
parce  qu'il  peut  être  appliqué  pendant  plusieurs  heures  ou 
même  plusieurs  jours,  presque  sans  interruption,  si  cela  est 
nécessaire.  Le  moyen  consiste  à  placer,  à  la  partie  supérieure 
des  quatre  membres ,  des  ligatures  suffisamment  serrées 
pour  diminuer  considérablement  le  retour  du  sang  vers  le 
cœur,  sans  cependant  mettre  un  obstacle  considérable  à  l'ar- 
rivée du  sang  dans  la  partie  liée.  En  procédant  ainsi,  une 
assez  grande  quantité  de  sang  se  trouve  emprisonnée  dans 
les  membres.  Dès  lors  tous  les  bénétices  immédiats  de  la 
saignée  peuvent  être  obtenus  ;  tandis  que  ses  mauvais  effets 
n'existent  que  pendant  le  temps  durant  lequel  les  ligatures 
restent  appliquéessur  les  membres.  En  employant  ce  moyen, 
il  est  important  de  détacher  les  ligatures  toutes  les  quinze  ou 
vingt  minutes,  et  de  les  appliquer  sur  un  nouveau  point  après 
chaque  déligation.  Pour  éviter  le  danger  du  retour  sou- 
dain d'une  grande  quantité  de  sang,  les  ligatures  doi- 
vent être  enlevées  successivement,  et  il  faut  avoir  soin  de 
laisser  au  moins  un  intervalle  de  (pieKjues  minutes  entre 
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reiilèvement  de  l'une  d'entre  elles  et  celui  de  la  suivante. 

III.  Moyens  d' migmentcr  la  quantité  de  sajig  dans  letronc 
et  dans  la  tête.  —  Jl  peut  êlre  nécessaire,  ou  tout  au  moins 
utile,  dans  quelques  cas  de  syncope  (dans  l'hystérie,  ré[)i- 
lepsie  et  dans  quelques  autres  névroses  dues  à  l'anémie,  à 
la  chlorose,  etc.),  d'augQienter  la  quantité  du  sang  dans  le 
tronc.  Outre  les  moyens  si  bien  connus  de  faire  coucher 
le  malade  à  plat  sur  le  dos,  sa  tête  placée  sur  le  même  plan 
([ue  le  corps,  et  ses  quatre  membres  élevés,  de  façon  à  ce 
que  la  pesanteur  facilite  l'accumulation  du  sang  dans  le  tronc 
et  dans  la  tête,  il  peut  être  très-utile  aussi  de  pratiquer  avec  la 
main  ou  à  l'aide  d'un  tourniijuet  une  assez  forte  pression 
sur  les  artères  principales  des  quatre  membres  près  de  leur 
point  de  sortie  du  tronc.  Vous  aurez  le  soin  d'ajouter  à  ces 
procédés  une  manœuvre  très-importante  qui  consiste  à  ex- 
citer le  cœur  abattre,  par  des  pressions  fréquemment  répé- 
tées sur  le  sternum  et  sur  les  côtes,  exactement  au-dessus  de 
cet  organe  affaibli.  Ceci  est  fondé  sur  les  faits  suivants  que  j'ai 
observés  sur  des  animaux  de  diverses  espèces  :  lorsque  les 
mouvements  du  cœur  viennent  de  cesser,  soit  par  une  ac- 
tion réflexe  provenant  d'une  irritation  du  nerf  sympathi- 
que abdominal,  soit  par  une  excitation  directe  de  la  moelle 
allongée  ou  du  nerf  vague,  une  pression  surcetorgane  (c'e.^l- 
à-dire  une  stimulation  mécanique  directe)  sufht  souvent 
pour  rétablir  ses  mouvements  (l  ). 

IV.  Autres  moyens  physiques  et  mécaniques.  —  Je  ne  par- 
lerai pas  maintenant  de  la  pression  pratiquée  sur  les  artères 

(1)  Il  y  a  un  moyen  très-puissnnt  poiir  exciter  les  battements  du  cœur 
dans  des  cas  de  syncope  partielle  ;  je  ue  le  mentionne  pas  dans  le  texte, 
parce  que  ce  moyen  n'est  p;is  mécanique.  Il  consiste  à  arrêter  complète- 
ment la  respiration  du  malade  pendant  une  demi-minute  ou  deux  tiers  de 
minute.  Le  sang  est  bientôt  alors  plus  chargé  d'acide  carbonique  et  excite 
le  cœur  davantage. 
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carotides  ou  sur  les  nerfs,  attendu  que  ces  moyens  ne  sont 
pas  simplement  mécani(}U(?s.  Par  la  même  raison,  je  ne  par- 
lerai pas  ici  de  l'application  des  ligatures  autour  d'un  mem- 
bre OU  de  quelque  autre  partie,  dans  les  cas  d'une  aura 
epilcptica  ou  hyslerica  ,  etc.  Je  dirai  seulement ,  mainte- 
nant, que,  lorsqu'une  attaque  d'épilepsie,  d'éclampsie,  etc., 
est  suivie  d'un  état  comateux  ou  même  de  sommeil  pro- 
fond avec  respiration  pénible,  il  est  de  la  plus  grande  im- 
portance de  placer  la  tête  du  malade  dans  une  position  telle, 
que  la  langue,  qui  est  alors  plus  ou  moins  paralysée,  ne 
puisse  tomber  sur  le  larynx  et  en  couvrir  l'ouverture. 

Ili.  —    DES  MOYENS    TUÉUAl'EUTIOLES  AGISSANT    PAR  UNE    IKHIÏA- 
TlUN    DES    NERFS    SENSITIFS    ET    D'AUTRES    NERFS    INCIDENTS. 

Ces  moyens  sont  de  la  plus  grande  valtur  ;  et  nos  con- 
naissances récemment  acquises,  en  ce  (|ui  concerne  leur 
mode  d'action,  constituent  une  grande  partie  des  jirogrès 
accomplis  à  notre  époque  dans  la  thérapeutique  des  né- 
vroses. Ces  moyens  produisent  leurs  effets  surtout  par  action 
réflexe  ;  la  plupart  agissent  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  quel- 
ques-uns sur  les  nerfs  de  nutrition  et  de  sécrétion.  Beau- 
coup d'entre  eux  donnent  une  sensation  de  douleur  pendant 
ou  après  leur  ap[)licalion  ;  mais  il  est  extrêmement  probable 
que  leur  principal  mode  d'action  se  produit  par  une  irrita- 
tion des  nerfs  incidents  non  sensitifs  (nerfs  excito-moteurs 
des  vaisseaux  sanguins  et  nerfs  excito-nutiitifs  et  sécréteurs^. 
J'établirai  rapidement  quels  sont  les  points  les  plus  intéres- 
sants concernant  l'influence  thérapeutique  de  ces  moyens. 

1°  Ligatures  ^pression,  frictions  et  vésicatoires  circulaires. 
—  Lorsque  je  commençai  à  faire  usage  des  ligatures  dans 
ré[)iiepsie,  on  croyait  que  ra[)plication  de  ces  moyens  théra- 
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peutiques  avait  pour  conséquence  d'intercepter  le  passage 
d'une  irritation  se  dirigeant  de  la  périphérie  vers  les  centres 
nerveux  ;  et  je  n'avais  guère,  contre  cette  manière  de  voir, 
que  des- objections  théoriques.  Je  vis  bientôt  plusieurs  cas 
semblables  à  (juelques  faits  connus  depuis  longtemps,  dans 
lesquels  la  cause  de  l'aura  était  bien  évidemment  dans  les 
centres  nerveux,  et  dans  lesquels  aussi  les  ligatures  avaient 
pourtant  réussi  à  prévenir  les  attaques  tout  aussi  merveilleu- 
sement que  dans  les  cas  où  une  aura  avait  indubitablement 
sa  cause  dans  une  partie  périphérique. 

Lorsque  les  sensations  extrêmement  variées  qui  accom- 
pagnent une  aura  (1),  et  lorsque  cette  aura  elle-même  ont 
uniquement  leur  cause  dans  les  centres  nerveux,  comme 
par  exemple  dans  les  cas  que  je  viens  de  mentionner,  il  est 
bien  évident  qu'il  n'y  a  rien  de  transmis  de  la  périphérie 
aux  centres  nerveux,  d'où  il  suit  nécessairement  que  les  li- 
gatures doivent  agir  autrement  qu'en  empêchant  le  passage 
d'une  chose  quelconque.  Ce  premier  point  étant  clairement 
établi,  je  trouvai  que,  dans  les  cas  d'une  aura  ayant  une  ori- 
gine centrale,  les  ligatures  agissaient  en  déterminant  une 
irritation  des  nerfs  de  la  peau.  Je  remarquai  en  même  temps 
que  leur  action  était  plus  puissante  et  plus  efficace  quand  leur 
application  était  soudaine  que  lorsqu'elle  était  lente  et  gra- 
duelle, soit  qu'on  fit  cette  application  avec  force,  soit  qu'on  la 
fit  avec  douceur.  Â.près  avoir  fait  cette  première  remarque,  je 


(1)  Je  dis  qui  accompagnent  une  aura,  parce  que  j'ai  trouvé  que  les  seusa- 
lions  qu'on  désigne  à  tort  sous  le  nom  A'aura,  ne  sont  en  rien  essentielles, 
car  elles  varient  extrêmement,  et  peuvent  faire  complètement  défaut;  l'aura, 
dans  ce  dernier  cas,  pouvant  atteindre  le  même  degré  de  puissance  qu'jme 
aura  manifestement  sentie.  Par  conséquent,  ces  sensations  que  l'on  consi- 
dère à  tort  comme  constituant  l'aura,  sont  simplement  des  phénomènes  ac- 
cidenlels  qui  accompagnent  l'irritation  spéciale  et  essentielle,  non  sentie, 
qui,  seule,  devrait  être  nommée  aura. 
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reconnus  qu'elle  était  également  applicable  aux  observations 
dans  lesquelles  l'aura  partait  distinctement  de  la  périphérie. 
J«  trouvai  ensuite  que,  dans  les  deaix  sortes  de  cas,  on  pou- 
vait en  piquant,  en  frappant  ou  en  frictionnant  la  partie  qui 
était  objectivement  ou  même  subjectivement  le  point  de  dé- 
part d'une  aura,  on  pouvait,  dis-je,  prévenir  une  attaque 
d'épilepsie,  d'hystérie  ou  bien  même  une  sioiple  crise  de 
convulsions  locales  ou  générales,  je  fus  dès  lors  amené  à 
croire  que  les  hgatures  devaient  principalement  agir  en  dé- 
terminant une  irritation  des  nerfs  des  parties  sur  lesquelles 
elles  étaient  appliquées,  et  je  supposai  que  cette  irritation 
devait  nécessairement  produire  un  changement  favorable 
dans  les  centres  nerveux  (1).  J'ai  obtenu  plus  tard  les  ré- 
sultats que  voici  : 

a.  —  It  n'est  pas  nécessaire  de  provoquer  une  irritation 
(par  une  ligature,  par  le  pincement,  etc.,)  sur  le  membre 
même  d'où  semble  partir  l'aura,  le  même  moyen  pouvant 
réussir,  lorsqu'il  est  appliqué  ailleurs;  mais  les  chances  de 
succès  sont  bien  plus  grandes  dans  le  premier  cas  que  dans 
l'autre. 

/;.  —  Une  irritation  fréquemment  renouvelée  ou  constante 
(produite  par  un  vésicatoire,  un  cautère,  un  séton,  le  cautère 
actuel,  etc.),  sur  la  région  d'oii  l'aura  semble  partir,  peut 
non-seulement  empêcher  des  attaques,  mais  aussi,  en  modi- 

(1)  L'influence  d'une  irrUation  externe,  produisant  un  changement  favora- 
ble dans  les  centres  nerveux,  est  bien  mise  en  évidence  dans  des  cas  de 
myélite  existant  dans  une  petite  zone  de  la  moelle  épinlère.  Celte  iniluence 
est  très-manifesfe,  quand  la  myélite  est  localisée  dans  la  région  supérieure 
ou  moyenne  de  la  région  dorsiilc  et  que  la  totalité  ou  la  presque  totalité  du 
renflement  dorso-lombaire  de  la  moelle  éplnière  ne  présente  probablement 
d'autre  altération  qu'une  forte  congestion.  Dans  sept  cas  de  ce  genre  bien 
caractérisés  que  j'ai  vus  (seul  ou  avec  les  professeurs  Trousseau  et  Nélaton, 
le-  docteurs  Charcot  et  Verneuil,  de  Paris,  J.-S.  RamskUl  et  Ilughlings 
Ja -kson,  de  Londres  et  le  docteur  L.-R.  Stone,  de  Newton  dans  le  Massa- 
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fiantla  nutrition,  là  où  l'irritation  est  faite  (si  l'aura  est  réel- 
lement d'origine  [)ériphérique)  et  dans  les  centres  nerveux, 
diminuer  et  même  faire  disparaître  la  tendance  aux  attaques 
et  conduire  ainsi  à  une  guérison  complète. 

c.  —  Par  la  même  raison  qu'une  ligature  circulaire  peut 
produire  temporairement  de  bons  résultats,  un  vésicatoire 
circulaire  étroit,  appliqué  tout  autour  d'un  membre,  d'un 
orteil  ou  d'un  doigt,  ou  bien  une  cautérisation  circulaire  faite 
avec  un  fer  chauffé  au  rouge-blanc,  peut  guérir  l'épilepsie, 
l'hystérie,  la  névralgie,  etc.,  dans  les  cas  où  il  existe  une 
aura  bien  distincte. 

d.  —  Même  dans  les  cas  où  l'on  ne  peut  constater  l'existence 
d'une  aura  sentie  ou  non  sentie,  les  ligatures,  le  pincement 
et  les  autres  moyensd'irritation,  peuvent  empêcher  la  produc- 
tion des  attaques  que  l'on  attend.  Je  dois  ajouter,  en  outre, 
qu'il  a  été  démontré  depuis  longtemps  déjà,  —  bien  que 
ce  fait  soit  fort  peu  connu,  —  que  des  ligatures,  appliquées 
sur  un  ou  deux  membres  peuvent  empêcher  l'explosion  d'un 
accès  de  fièvre  intermittente.  Comme  la  malaria  produit  la 
fièvre  en  exerçant  une  influence  particulière  sur  la  moelle 
épinière,  le  succès  des  ligatures  contre  la  fièvre  iutermiltenle 
est  probablement  dû  à  un  changement  favorable  provoqué, 
dans  ce  centre  nerveux,  par  une  irritation  périphérique 
de  nerfs  incidents. 

2°  Le  froid.  —  La  glace  est  le  moyen  le  plus  puissant  que 
nous  possédions  pour  produire  une  contraction  réflexe  des 

chusctts),  il  y  avait,  comme  on  l'observe  du  reste  liabituellemeiit  clans  ces 
sortes  de  cas,  des  spasmes  tétaniques  réllexes  extrêmement  violents  et  très- 
fréquents  dans  les  membres  inférieurs.  Chez  ce.^  sept  malades,  les  spasnr.'s 
diminuaient  tout  à  coup  et  cessaient  prnmptement  lorsque  le  gros  orteil  de 
I'tm  ou  de  l'autre  pied  était  saisi,  tiré  en  bas  subitement  et  énergiqnemcnt 
et  fléchi  autant  que  les  ligaments  des  articulations  pouvaient  le  permettre. 
Je  pense  que  des  moyens  de  ce  genre  devraient  être  essayés  dans  le  létano> 
et  particulièrement  dans  le  tétanos  traumatique. 
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vaisseaux  sanguins.  La  vérité  de  ce  fait,  avant  d'être  dé- 
montrée d'une  façon  positive,  avait  acquis  une  grande  pro- 
babilité par  les  faits  suivants,  connus  depuis  longtemps  :  l'ap- 
plication de  la  glace  sur  l'abdomen,  ou  à  l'intérieur  du  vagin 
ou  du  rectum,  arrête  souvent  une  hémorrhagie  de  l'utérus  ; 
cette  application  sur  la  tête  est  utile  dans  certains  cas  de  con- 
gestion ou  d'inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  méninges, 
dans  certaines  migraines  symptomatiques  ou  idiopathiques  ; 
faite  sur  la  poitrine  elle  peut  arrêter  une  hémoptysie. 
La  glace  peut  également  arrêter  une  hémorrhagie  des  in- 
testins, de  l'estomac  ou  des  reins,  lorsqu'elle  est  appliquée  sur 
l'abdomen  ou  sur  les  lombes  ;  elle  peut  être  employée  avec  pro- 
fit contre  une  inflammation  des  viscères  ou  des  membranes 
séreuses  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen,  et  particulièrement 
contre  la  fièvre  puerpérale  et  la  méiropéritonite,  comme 
l'ont  démontré,  depuis  longtemps  déjà,  Michaëlis  de  Kiel, 
T.  Helm  et  F.  Kiwisch  (1)  ;  appliquée  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  elle  peut  guérir  le  tétanos  et  être  utilement  em- 
ployée contre  la  méningite  spinale  (2). 

Ces  fails  donnent  une  grande  vraisemblance  à  l'idée  que 
la  glace  agit  comme  un  irritant  des  nerfs  incidents  et  qu'elle 
produit,  par  l'influence  de  cette  irritation  transmise  à  la 
moelle  épinière  ou  à  la  base  de  l'encéphale,  une  contraction 
réflexe  des  vaisseaux  sangtiins;  mais  il  n'y  avait  pas,  que  je 
sache,  de  fait  démontrant  cette  action  spéciale  du  froid  sur 
les  vaisseaux  sanguins,  avant  que  les  expériences  que  j'ai 


(l)Voir  The  British  and  Foreigti  Medical  Review,  pour  l8Z',\o\.l\,  p.  618; 
et  pour  1842,  vol.  XllI,  p.  108  et  120. 

(2)  Les  faits  ci-dessus  m'ont  conduit  à  proposer  {Lectures  on  the  various 
Foi-ms  of  Paralysis  of  the  Lower  Extremities.  1861,  p.  91  et  92)  l'usage  de 
la  glace  pilée,  appliquée  dans  des  vessies  tout  le  long  de  l'épine  dorsale 
dans  les  cas  d'héniorrliagie  dans  le  canal  vertébral.  J'ai  depuis  lors  fait  une 
application  utile  de  ce  mode  de  traitement  dans  un  cas  de  celte  sorte. 

11 
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faites,  en  1831,  c'est-à-dire  il  y  a  plus  de  seize  ans  (1),  avec 
mon  ami,  le  docteur  Tholozan,  eussent  démontré  clairement 
que  la  glace  peut  agir  de  cette  façon.  Nous  trouvâmes  que, 
lorsque  nous  tenions  une  main  dans  de  l'eau  à  zéro,  il  se 
produisait  dans  l'autre  main  une  contraction  considérable 
des  vaisseaux  sanguins  et  une  diminution  correspondante  de 
température.  Ce  fdit,  dont  j'aurai  à  parler  de  nouveau  dans 
une  autre  leçon,  ne  peut  guère  laisser  de  doute  à  l'égard  du 
mode  d'action  de  la  glace  dans  les  cas  où  elle  est  employée 
avec  l'intention  d'agir  sur  une  partie  du  corps  éloignée  de 
celle  où  s'en  fait  l'application.  Récemment,  le  docteur  Chap- 
man (2)  a  eu  l'idée  d'appliquer  la  glace  sur  la  colonne  ver- 
tébrale, dans  le  but  de  paralyser  les  nerfs  vaso-moteurs  des 
membres  et  de  la  tête.  Il  affirme  que  l'application  de  la  glace 
sur  la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  produit  une 
dilatation  des  vaisseaux  sanguins  des  extrémités  inférieures 
et  toutes  les  conséquences  d'un  plus  grand  afflux  de  sang; 
et  qu'une  application  semblable  entre  les  épaules  produit, 
à  la  tête,  les  effets  de  la  section  des  deux  nerfs  sympathiques 
cervicaux.  Que  son  explication  soit  juste  ou  non,  il  rapporte, 
en  tous  cas,  des  faits  qui  méritent  d'attirer  l'attention  des 
médecins.  Le  succès  ne  vient  pas  assez  souvent  couronner 
nos  efforts  dans  le  traitement  des  névrosés,  pour  que  nous 
négligions  des  moyens  qui,  d'après  les  assertions  de  ce  pra- 
ticien, ont  guéri,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'épilepsie 
ou  d'autres  affections  nerveuses.  Il  faut  donc  espérer  que  des 
médecins  d'hôpitaux,  y  ayant  beaucoup  de  malades,  exami- 
neront attentivement  les  procédés  qu'il  propose  et  cherche- 
ront à  déterminer  la  valeur  réelle  des  applications  du  froid 

(1)  Voir  \e  Journal  fie  lu  Physiologie  de  l'homme  et  des  animaux  pour  J858, 
vol.  I,  p.  497. 

(2)  Medical  Times  and  Gazette,  18  juillet  1863. 
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sur  la  colonne  vertébrale,  dans  le  traitement  des  névroses. 

J'essayerai  de  prouver,  plus  tard,  que  l'application  de  la 
glace  à  la  partie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale  agit 
comme  toute  autre  irritation  de  la  peau,  mais  avec  un  pou- 
voir plus  grand,  et  qu'elle  modifie,  en  l'améliorant,  la  nutri- 
tion des  centres  nerveux  et  particulièrement  celle  de  la  base 
de  l'encéphale.  Une  influence  réflexe  sur  la  circulation  du 
sang  et  sur  la  nutrition  de  la  rétine  peut  aussi  avoir  lieu  par 
suite  de  l'application  de  la  glace  sur  le  rachis.  Une  malade  de 
M.  Ernest  Hart  (1)  a  été  guérie  de  l'épilepsie  et  de  l'atrophie 
progressive  du  nerf  optique  par  des  applications  du  sac 
à  glace  de  Chapman  sur  cette  partie.  La  même  malade 
avait  été  auparavant  soignée  par  moi,  et  n'avait  obtenu 
qu'un  peu  d'amélioration  de  l'usage  du  valerianate  d'a- 
tropine. 

Je  désire  qu'il  soit  bien  entendu,  cependant,  que  je  ne 
recommande  pas  l'usage  des  sacs  à  glace,  en  caoutchouc,  de 
Chapman.  Je  crois  que,  dans  la  plupart  des  cas  où  la  glace 
doit  être  appli(iuée,  son  influence  est  très-notablement  dimi- 
nuée par  l'interposition,  entre  elle  et  la  peau,  d'une  couche 
assez  épaisse  de  caoutchouc.  Dans  des  cas  de  congestion  de  la 
base  de  l'encéphale  ou  des  méninges  cérébrales,  il  faut  appli- 
quer la  glace  pilée  presque  à  nu  sur  la  peau,  en  ayant  soin 
de  ne  l'en  séparer  que  par  un  linge  fin.  Le  même  mode 
d'application  convient  aussi  dans  certains  cas  où  les  extré- 
mités sont  très-froides,  dans  l'épilepsie,  dans  l'hystérie,  dans 
certaines  paralysies  infantiles,  dans  la  paralysie  saturnine,  et 
dans  quelques  autres  espèces  de  paralysie  chez  les  adultes. 
J'ai  constaté  que  dans  tous  ces  cas,  si  on  frictionne  avec  de 
la  glace,  les  pieds,  les  jambes,  les  bras  et  les  mains,  et  qu'on 
ait  le  soin  de  faire  tous  les  jours  cette  friction  pendant  dix 

(I)  Voir  The  Lfi/jce/,  janvier  1865,  vol.  I,  p.  6. 
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inÎDutes  environ,  sur  les  parties  que  je  viens  de  nommer, 
on  améliore  très-rapidement  la  circulation  et  la  nutrition, 
et  on  accroît  d'une  façon  notable  et  persistante  la  tempéra- 
ture des  parties  frictionnées.  L'avantage  que  l'on  peut  retirer 
d'applications  de  ce  genre  contre  l'extrême  abaissement  de 
température  des  parties  paralysées  est  quelquefois  considé- 
rable, même  dans  certains  cas  de  maladie  organique. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  de  l'hydrothérapie,  si  j'avais 
le  temps  de  traiter  de  tous  les  moyens  thérapeutiques.  Je 
dirai  seulement  qu'une  importante  addition  aux  preuves  de 
l'influence  réflexe  de  l'eau  froide  sur  les  vaisseaux  sanguins 
a  été  obtenue  par  le  docteur  L.  Fleury.  Il  a  constaté,  par  des 
mesures,  prises  avec  grand  soin,  qu'après  une  douche  froide 
appliquée  sur  la  peau  pour  combattre  une  congestion  du  foie 
ou  de  la  rate,  ces  deux  organes  diminuaient  quelquefois  de 
volume  beaucoup  plus  que  ne  l'avaient  dit  d'autres  méde- 
cins. Plusieurs  faits  intéressants  observés  dans  ces  derniers 
temps  par  un  jeune  médecin  de  talent ,  le  docteur  Béni- 
Barde,  viennent  confirmer  l'idée  que  l'influence  thérapeu- 
tique de  l'hydrothérapie  est  due  à  une  action  réflexe  sur 
les  organes  internes,  provenant  de  l'excitation  de  la  peau  par 
l'eau  froide. 

3°  Cautère  actuel  et  antres  applications  de  la  chaleur. 
^—  Jobert,  de  Lamballe  (1),  Yalleix  (2),  et  d'autres  ont  exa- 
géré les  avantages  de  ce  qu'on  appelle  la  cautérisation  trans- 
currente,  contre  la  névralgie  ;  mais  on  ne  peut  mettre  en 
doute  que  ce  moyen  ne  soit  un  des  plus  efficaces  contre  cette 
affection  et  même  contre  d'autres  névroses.  Je  dois  dire  que, 
pour  obtenir  un  bon  résultat,  il  n'est  pas  du  tout  nécessaire 
de  produire  une  brûlure  occasionnant  de  la  suppuration. 

(1)  Études  sur  le  système  nerveux.  Paris,  1838,  vol.  II,  p.  648. 

(2)  Guide  du  médecin  praticien,  quatrième  édit.  Paris,  1860,  vol.  I,  p.  656 
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Si  le  fer  dont  on  se  sert  a  une  surface  unie,  si,  en  outre,  il 
est  chauffé  à  blanc  et  s'il  est  passé  rapidement  et  avec  légè- 
reté sur  la  peau,  il  ne  produira  qu'une  faible  douleur.  L'épi- 
derme  et  une  couche  très-mince  de  la  peau  se  dessèchent  et 
tombent  dans  l'espace  de  deux  ou  trois  jours,  laissant  une 
marque  rougeâtre  qui  disparaît  eu  peu  de  temps.  J'ai  em- 
ployé ce  moyen  avec  grand  avantage  dans  un  cas  d'angine 
de  poitrine  et  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'épilepsie  et 
de  névralgie.  Je  l'ai  employé  aussi  avec  quelques  succès, 
dans  des  cas  de  contracture,  de  torticolis,  de  paralysie  agi- 
tante, etc.  L'application  de  la  chaleur,  à  l'aide  d'autres 
moyens,  le  marteau  de  Mayor,  par  exemple,  est  très-utile 
dans  un  grand  nombre  d'affections  nerveuses.  En  1851,  dans 
un  cas  de  coma  avec  convulsions,  dû  à  un  arrêt  complet  de 
la  sécrétion  urinaire  survenu  à  la  suite  d'une  attaque  d'hé- 
maturie rénale,  le  docteur  Tholozan  et  moi,  nous  décidâmes, 
après  vingt-quatre  heures  de  traitement  infructueux,  d'ap- 
pliquer la  chaleur  sur  la  peau  des  lombes  et  sur  les  côtés  de 
l'abdomen.  Une  grande  cuiller  d'argent  fut  trempée  dans 
l'eau  bouillante  et  appliquée  sur  huit  ou  dix  points.  A  notre 
surprise  et  à  notre  grande  satisfaction,  nous  trouvâmes  bien- 
tôt que  la  respiration  s'améliorait.  En  moins  d'un  quart 
d'heure,les  convulsions  cessèrent,  le  malade  reprit  connais- 
sance et  put  uriner  un  peu.  Le  retour  de  la  sécrétion  uri- 
naire l'avait  sauvé  (1).  Sans  aucun  doute  l'irritation  de  la 
peau  avait  agi  par  une  action  réflexe  sur  les  nerfs  sécréteurs 
des  reins  et  produit  la  sécrétion  de  l'urine. 

4°  Applications  alternatives  du  froid  et  de  la  chaleur.  — 
Guidé  par  l'influence  puissante  et  bien  connue  des  immer- 

(1)  Quelques  années  plus  tard,  ce  malade,  qui  était  un  médecin,  réussit  avec 
moi,  par  les  mêmes  moyens,  à  sauver  la  vie  d'un  malade,  qui  était  atteint 
de  choléra,  compliqué  de  coma  urémique  et  de  convulsions. 
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sions  alternatives  des  enfants  nouveau-nés  dans  l'eau  froide 
et  dans  l'eau  chaude,  pour  rétablir  la  respiration,  j'ai  sou- 
vent appliqué,  avec  un  résultat  plus  ou  moins  satisfaisant, 
l'eau  chaude  et  l'eau  froide  sur  la  colonne  vertébrale,  dans  le 
but  de  produire  une  contraction  des  vaisseaux  sanguins  de  la 
moelle  épinière.  Que  ces  vaisseaux  soient  déjà  légèrement 
contractés,  ce  qui  est  très-probablement  le  cas  dans  la  para- 
lysie et  l'anesthésie  réflexes,  ou  qu'ils  soient  dilatés,  ce  qui 
est  fréquent,  dans  la  paraplégie  hystérique,  on  peut  obtenir 
dans  ces  deux  états  opposés  un  certain  soulagement  en  faisant 
usage  d'applications  chaudes  et  froides.  Cette  heureuse  mo- 
dification est  due  à  des  causes  que  j'expliquerai  dans  une  autre 
leçon.  J'ai  trouvé  que  des  applications  alternatives  de  glace 
et  de  cataplasmes  chauds  étaient  fort  utiles  pour  combattre 
la  névralgie  (1).  Un  très-habile  médecin  de  Londres,  le  doc- 
teur J.-S.  Ramskill  a  obtenu  quelque  avantage,  d'immer- 
sions d'un  membre  paralysé  dans  des  bains  alternativement 
très-chauds  et  très-froids. 

5»  Cautérisation  de  V arrière-gorge  et  du  larynx.  —  Un 
homme  de  quelque  talent,  qui  malheureusement  alliait  l'ex- 
centricité, pour  ne  pas  dire  le  charlatanisme,  à  un  amour 
véritable  de  son  art,  le  docteur  Ducros(l)  avait  l'habitude 

(1)  Ces  applications  alternatives  de  glace  (pendant  dix  minutes)  et  de  ca- 
taplasmes chauds  (pendant  une  heure)  que  j'ai  recommandées,  il  y  a  long- 
temps déjà,  comme  un  moyen  d'empêcher  la  formation  des  bulles  et  des 
escharres  aux  fesses  ou  ailleurs  dans  des  cas  de  myélite,  de  méningite  spi- 
nale, de  fracture  ou  de  luxation  de  la  colonne  vertébrale,  de  typhus,  etc., 
ont  maintenant  été  employées  si  souvent  avec  succès,  soit  par  moi-même, 
soit  par  un  grand  nombre  de  médecins,  que  je  pense  pouvoir  dire, en  toute 
sûreté,  que  ces  altérations  morbides  de  nutrition  peuvent  toujours  être  pré 
venues  par  ces  moyens  si  simples.  (Voirie  remarquable  ouvrage  des  docteurs 
S.-W.  Mitchell,  G. -R.  Morehouse,  et  M.  \V.  Keen,  intitulé  ;  Gun-shot  Wounds 
and  other  Injuries  of  Nerves,  Philadelphia,  18G4,  p.  25.) 

(I)  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  vol.  XIII,  p.  150;  vol.  XV, 
p.  647,  et  vol.  XVI,  p.  1,20.3. 
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de  traiter  un  grand  nombre  de  maladies  nerveuses  et  au- 
tres par  des  applications  d'ammoniaque  à  l'arrière-gorge. 
Des  recherches  plus  rationnelles  ont  démontré  qu'une 
cautérisation  de  cette  partie  et,  mieux  encore  des  membra- 
nes muqueuses  du  larynx  et  du  pharynx,  est  de  la  plus 
grande  valeur  dans  le  traitement  delà  coqueluche  et  d'autres 
affections  spasmodiques  du  larynx  ou  des  bronches  ;  dans  la 
paralysie  diphthérique  ou  hystérique  du  larynx  et  du  pha- 
rynx et  dans  la  forme  d'épilepsie  qui  est  due  au  laryn- 
gisme  (1). 

6°  Acupuncture^  electro -puncture  et  faradisation.  — 
Comme  il  serait  impossible  de  parler  de  ces  modes  de  trai- 
tement, sans  des  développements  très-considérables,  je  dirai 
seulement  qu'ils  sont  d'une  très-grande  utilité  contre  les 
diverses  formes  de  paralysie,  la  névralgie,  l'atrophie  mus- 
culaire progressive,  la  contracture,  la  choree,  la  paralysie 
agitante  et  quelques  autres  névroses.  J'ajouterai  que  l'acu- 
puncture et  l'électro-puncture  sont  des  moyens  thérapeuti- 
ques beaucoup  trop  négligés  de  notre  temps. 

7°  Diverses  autres  espèces  d'irritation  de  nerfs  semitifs  ou 
incidents.  —  Beaucoup  d'applications  sur  la  peau  ont  une 
grande  puissance  pour  changer  l'état  de  nutrition  des  cen- 
tres nerveux,  ou  des  parties  périphériques  atteintes  de  dou- 
leurs, de  spasmes,  etc.  Parmi  les  modes  de  traitement  de  cette 
sorte  qui  ont  été  proposés  dans  ces  derniers  temps,  je  me 
bornerai  à  signaler  l'usage  du  nilrate  d'argent  et  de  Tacide 
sulfuri([ue,  appliqués  sur  la  peau  dans  des  casde  névralgie; 
l'usage  du  courant  galvanique  continu  (sur  lequel  Remak 
a  surtout  insisté),  contre  un  grand  nombre  d'affections  ner- 
veuses; et  l'application  singulière  mais  certainement  quel- 

(l)  Voir  l'ouvrage  du  docteur  Eben  Watson  :  Topical  Medication  of  the 
Larynx.  Londres,  1854,  p.  103-164. 


168  AITENDICRS. 


quefois  suivie  de  succès  de  l'éther  sulfurique  dans  le  méat 
auditif  contre  la  surdité  fonctionnelle. 


IV.  —  MODES  COMPLEXES  DE  TRAITEMENT  REUNISSANT  LES  PRO- 
CÉDÉS d'irritation  des  NERFS  A  CEUX  QUI  PRODUISENT  UNE 
MODIFICATION  DU  SANG. 

Parmi  les  modes  de  traitement  relativement  nouveaux  qui 
appartiennent  à  cette  classe,  je  ne  ferai  qu'une  courte  men- 
tion de  quelques-uns  pour  ne  parler  avec  quelque  étendue  que 
d'un  seul.  Des  bains  médicinaux  toniques  et  excitants,  —  tels, 
par  exemple,  qu'un  bain  avec  du  sulfure  de  potassium  ou 
un  bain  avec  de  Tarséniate  de  soude,  —  ont  été  trouvés  très- 
utiles  dans  la  choree,  et  dans  la  plupart  des  affections  ner- 
veuses dues  à  l'anémie,  à  la  chlorose  et  au  rhumatisme  (1). 

Les  bains  turcs  et  russes  ont  été  reconnus  utiles  dans  la 
paralysie  réflexe,  et  dans  les  névroses  dues  à  la  goutte.  Un 
autre  mode  de  traitement  qui  mériterait  plus  qu'une  mention 
succincte,  peut  devenir,  avant  peu,  d'une  très-grande  impor- 
tance. Bien  que  son  influence  sur  le  sang  (au  moins  d'une 
façon  directe)  soit  probablement  nulle,  j'en  parlerai  ici  parce 
qu'on  l'a  considéré,  d'abord,  comme  un  modificateur  de  la 
circulation  du  sang  dans  la  tête.  Ce  mode  de  traitement,  qui 
n'a  donné  jusqu'ici  qu'une  faible  partie  des  bons  effets 
qu'on  peut  eu  attendre,  consiste  en  une  pression  exercée 
sur  le  nerf  vague  et  sur  le  nerf  sympathique  cervical.  On 
l'a  employé  sans  savoir  ce  que  l'on  faisait,  lorsqu'on  coin- 

(1)  On  emploie  pour  un  bain  quatre  onces  de  sulfure  de  potassium.  Quant 
à  l'arséniate  de  soude,  le  docteur  Noël  Guéiieau  de  Mussy,  qui  l'a  souvent 
prescrit  dans  ces  derniers  temps,  recommande  de  l'employer  avec  du  sous- 
carbonate  de  soude;  100  grammes  de  ce  dernier  sel  avec  l  gramme  d'arsé- 
niate  pour  un  bain. 
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primait  les  artères  carotides  dans  le  but  de  diminuer  la  quan- 
tité du  sang  dans  la  tête  ;  il  a  paru  utile  dans  certains  cas 
de  manie,  de  migraine,  de  vertige,  et  plus  particulièrement 
pour  diminuer  la  durée  d'une  attaque  d'épilepsie.  Le  doc- 
teur Alexandre  Fleming  (1)  a  aussi  fait  un  heureux  usage 
de  ce  moyen,  pour  provoquer  le  sommeil.  Nous  devons  au 
docteur  Pinel,  et  à  ce  physiologiste  si  exact  et  si  ingénieux, 
le  docteur  Augustus  Waller  (2),  la  démonstration,  que  le 
principal  effet  d'une  pression  exercée  sur  l'artère  carotide 
est  d'irriter  et  de  mettre  en  jeu  le  nerf  vague  et  de  diminuer 
conséquemment  les  mouvements  du  cœur.  Mes  propres  re- 
cherches démontrent  que  le  nerf  sympathique  cervical  est, 
lui  aussi,  souvent  excité  par  cette  compression,  ce  qui  est 
prouvé  principalement  par  la  dilatation  des  pupilles.  Si  la 
pression  est  considérable,  on  observe  les  effets  qui  suivent 
la  section  des  deux  nerfs,  et  surtout  du  vague  (3).  Je  revien- 

(1)  Voir  le  British  and  Foreign  Medico-Chirurgical  Review,  avril  1855, 
p.  404,  édition  américaine. 

(21  Voir  les  Proceedings  of  the  Royal  Society.  Londres,  1861,  vol.  XI,  p.  302. 

(3)  En  faisant  cette  opération,  il  est  important  de  ne  pas  comprimer  les 
veines  du  cou  ou  la  trachée.  Ces  parties  ont  été  très-probablement  compri- 
mées dans  les  cas  suivants  que  je  mets  sous  les  yeux  du  lecteur  et  qui  sont 
extraits  d'un  ouvrage  de  Jacobi.  On  éprouve,  dit-il,  «  un  sentiment  de  clia- 
u  leur  brûlante  qui  s'étend  tout  à  coup  à  la  tête  et  au  cou  et  de  là  descend 
<'  à  la  poitrine.  Quand  la  compression  n'est  faite  que  d'un  côté  seulement, 
«  cette  sensation  existe  à  la  partie  correspondante  de  la  tête  et  du  cou, 
(•  avec  un  sentiment  de  clialeurdans  la  tête,  dans  la  plupart  des  cas.  La  face 
«  prend  une  teinte  sombre  et  parfois  vivement  colorée;  on  éprouve  une 
«  sensation  extrêmement  douloureuse  de  compression  dans  la  poitrine  ;  il 
i'  existe,  en  même  temps,  une  sensation  de  tension,  de  pesanteur  et  dedou- 
i!  leur  dans  la  tête  ;  des  vertiges,  de  la  titubation,  de  l'assoupissement,  ou 
u  même  un  sommeil  soudain  avec  respiration  stertoreuse;  dans  beaucoup  de 
e  cas  un  commencement  de  syncope,  avec  incertitude  dans  l'usage  ,des  ex- 
it trémités  inférieures,  et  du  trébuchement  ;  et,  dans  quelques  cas,  les  ma- 
il lades  tombent  subitement  frappés  d'une  insensibilité  complète,  mais  ils 
«  reviennent  promptement  à  eux.»  (Jacobi,  Nature  et  traitement  de  la  folie 
(en  allemand),  cité  dans  \e  British  and  Foreign  Medical  Review. lSi6,fo\.\X\l, 
p.  14.) 
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drai  sur  ce  sujet  dans  les  leçons  suivantes  ;  j'ajouterai  seu- 
lement pour  le  moment  que  nous  avons,  dans  la  compression 
du  nerf  sympathique  cervical,  un  moyen  d'une  grande  va- 
leur contre  la  forme  d'épilepsie  nommée  le  petit  mal. 

V.  —  MODES   SPÉCIAUX   DE    TRAITEMENT    DANS    LES   AFFECTIONS 
NERVEUSES   PÉRIODIQUES. 

Je  n'ai  pas  l'intention  de  m'occuper  ici  de  l'influence 
favorable  et  si  bien  connue  du  sulfate  de  quinine  contre 
des  attaques  parfaitement  périodiques  de  névralgie  ,  d'é- 
pilepsie, etc.  Je  désire  seulement  parler  d'une  méthode  de 
perturbation  du  système  nerveux  que  j'ai  employée  avec 
grand  avantage  dans  quelques-uns  de  ces  cas  de  convul- 
sions locales,  d'attaques  d'épilepsie,  d'hystérie,  etc.,  qui  re- 
viennent à  des  époques  presque  périodiques,  ou  qui  sont 
précédées  de  signes  avant-coureurs  donnant  le  temps  de  faire 
usage  du  moyen  que  je  vais  mentionner.  Dans  un  cas  d'at- 
taques de  spasmes  des  muscles  de  la  mâchoire  et  de  la  face, 
d'un  côté,  précédées  d'une  sensation  de  picotement  dans 
la  joue,  et  ayant  lieu  plusieurs  fois  par  jour,  chez  un  petit 
garçon  de  sept  à  neuf  ans,  je  trouvai  qu'un  exercice  violent, 
sur  une  balançoire,  faisait  toujours  avorter  l'attaque  quand 
le  malade  avait  le  temps  d'atteindre  une  balançoire  et  d'en 
faire  usage  avant  que  la  contraction  musculaire  eût  com- 
mencé. Par  ce  moyen,  qui  n'a  jamais  manqué  de  réussir, 
cet  enfant  fut  préservé  des  centaines  de  fois  de  ces  attaques, 
pendant  plus  de  deux  ans  que  dura  cette  maladie  nerveuse. 
La  guérison  eut  lieu  après  la  poussée  d'une  dent  molaire, 
qui  n'avait  pas,  cependant,  causé  la  moindre  douleur.  La 
guérison  a  persisté,  et  ce  jeune  garçon  est  arrivé  à  l'âge 
d'homme  fait,  sans  aucun  trouble  nerveux  analogue  à  celui 
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de  son  enfance.  J'ai  depuis  observé,  dans  un  grand  nombre 
de  cas  d'hystérie  et  d'épilepsie,  l'heureuse  influence  de  ce 
mode  ou  d'autres  modes  plus  ou  moins  analogues  de  per- 
turbation thérapeutique  du  système  nerveux. 

D'autres  moyens,  en  très  grand  nombre,  destinés  à  modi- 
fier l'état  du  système  nerveux,  ont  été  employés  avec  (juelque 
succès,  soit  par  moi-même,  soit  par  d'autres  médecins.  Par- 
mi ces  moyens,  je  mentionnerai  seulement  les  suivants  :  une 
ligature  autour  d'un  ou  de  plusieurs  membres  (même  quand 
il  n'y  a  pas  d'aura  évidente),  appliquée  fortement  et  subite- 
ment ;  un  pincement  un  peu  vif  de  la  peau  ;  une  dose  assez 
forte  d'émétique  prise  avec  une  grande  quantité  d'eau  ;  une 
douche  froide  sur  le  dos;  l'application  d'un  puissant  courant 
électro-magnétique  intermittent;  une  dose  de  12,  15  ou 
1 8  (*)  grains  de  sulfate  de  quinine,  prise  une  heure  environ 
avant  l'attaque  attendue  ;  l'emploi  d'un  purgatif  drastique  ; 
l'inhalation  du  chloroforme,  etc.  Je  donnerai  plus  de  détails 
sur  ces  importants  moyens  de  perturbation  dans  quelques- 
unes  des  leçons  suivantes. 

VI.  —  USAGE    SPÉCIAL   DES    ANESTUÉSIQUES. 

J'ai  déjà  dit  que  le  chloroforme,  pris  par  inhalation,  peut 
être  utile,  comme  moyen  de  prévenir  une  attaque  prévue 
d'hystérie,  d'épilepsie,  etc.  Je  signalerai  maintenant  l'im- 
portance des  inhalations  de  chloroforme  dans  trois  espèces 
particulières  de  cas.  '-' 

1°  Quand  l'état  comateux  du  à  l'urémie,-  ou  survenant  à 
la  suite  d'une  attaque  violente  d'épilepsie,  est  interrompu 

C)  12  grains  =  0«%777  .  •-   .;  i.î 

15     —      =  Q'',dl2 
18     —      —  1«%IC6  ■'    j- 
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fréquemment  par  des  spasmes  toniques  ou  cloniques  des 
muscles  respiratoires,  augmentant  l'intensité  et  la  durée  du 
coma,  j'ai  employé  des  inhalations  de  chloroforme  sans  expo- 
ser le  malade  à  d'autre  danger  que  celui  qui  peut  exister  dans 
les  cas  d'opérations  chirurgicales  où  l'on  emploie  cet  agent 
aneslhésique.  J'ai  pu,  ainsi,  diminuer  la  durée  du  coma, 
en  empêchant  les  contractions  spasmodiques  ou  en  diminuant 
leur  violence.  On  sait  que  ce  mode  de  traitement  est  parti- 
culièrement utile  dans  des  circonstances  presque  analogues 
à  celles  dont  je  viens  de  parler,  c'est-à-dire  dans  les  cas  de 
convulsions  puerpérales.  Dans  beaucoup  de  cas  d'épilepsi^, 
dans  lesquels  de  nombreuses  attaques  avaient  habituellement 
lieu  dans  l'espace  d'un  ou  de  plusieurs  jours  (cette  série 
d'accès  étant  suivie  d'une  période  de  suspension  de  la  ma- 
ladie pendant  trois,  quatre  ou  six  semaines),  et  dans  lesquels 
aussi  un  état  comateux  se  montrait  bientôt  après  un  petit 
nombre  d'accès,  j'ai  trouvé  que  l'emploi  du  chloroforme  était 
très-avantageux.  Les  attaques,  en  effet,  devenaient  beaucoup 
moins  fréquentes  et  bien  moins  violentes  ;  l'état  comateux 
était  rendu  plus  court  et  moins  profond,  et  la  période  de 
grande  aberration  mentale  qui  survient  après  le  coma  se 
trouvait  considérablement  diminuée. 

2°  Dans  l'état  de  délire  ou  de  manie  dû  à  l'hystérie,  àl'é- 
pilepsie  ou  à  l'urémie,  comme  aussi  dans  les  cas  de  choree 
empêchant  le  sommeil,  le  chloroforme  rend  d'immenses  ser- 
vices, surtout  si,  après  qu'il  a  produit  le  sommeil,  on  donne 
de  la  morphine  ou  un  autre  narcotique  énergique,  soit  dans 
un  lavement,  soit  par  la  méthode  hypodermique. 

Le  docteur  Briquet  dit  que,  neuf  fois  sur  dix,  il  a  arrêté 
des  attaques  d'hystérie  par  des  inhalations  de  chloro- 
forme (1).  Je  n'ai  pas  été  tout  à  fait  aussi  heureux  que  lui, 

(1)  Soir  Traiié  clinique  et  thérapeutique  de  l'hystérie.  Paris,  1859,  p.  700. 
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dans  des  cas  de  convulsions  hystériques  ;  mais  j'ai  constaté 
que  des  attaques  de  délire  et  de  manie,  dues  à  l'hystérie 
(et  aussi  à  l'épilepsie) ,  ont  presque  toujours  été  prompte- 
ment  maîtrisées  par  le  chloroforme. 

3*  Chez  un  malade  qui  avait  assez  régulièrement,  chaque 
semaine,  des  attaques  d'épilepsie,  j'employai  une  fois  les 
inhalations  de  chloroforme,  presque  sans  interruption  pen- 
dant deux  ou  trois  jours,  dans  le  but  de  prévenir  l'attaque 
ou  les  attaques  attendues.  Il  était  de  la  plus  grande  impor- 
tance, dans  ce  cas,  d'empêcher  la  venue  d'une  attaque,  car 
le  malade,  dans  une  précédente  crise,  s'était  fracturé  et  luxé 
un  bras.  Les  inhalations  de  chloroforme  le  sauvèrent  de  l'at- 
taque attendue,  et  le  cal  put  être  consolidé  avant  l'explo- 
sion de  nouvelles  crises.  Un  habile  praticien  et  physiolo- 
giste distingué,  M.  Robert  Dunn  (i),  de  Londres,  a  vu  ce 
malade  avec  moi. 

(1)  Les  détails  de  ce  cas  ont  été  publiés  par  M.  Dunn  dans  The  British  Me- 
dical Journal.  London,  Febr,  18G2,  p.  140.  Ce  cas  est  remarquable  à  plus  d'un 
point  de  vue.  Il  montre  la  singulière  coexistence  d'une  luxation  de  l'arti- 
culation scapulo-humérale  et  d'une  fracture  du  col  de  l'humérus,  accidents 
résultant  probablement,  tous  les  deux,  d'une  contraction  musculaire. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  MODES  D'ACTION  ET  D'AD- 
MINISTRATION,  SUR  L'ANTAGONISME,  ETC.,  DES  REMÈDES 
EMPLOYÉS  CONTRE  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES  FONCTION- 
NELLES. 

Difficultés  de  découvrir  le  véritable  mode  d'action  des 
remèdes.  —  Analogies  et  différences  thérapeutiques  des 
remèdes.  —  Injections  sous-cutanées  dans  des  cas  de  né- 
vralgie et  dans  d autres  névroses.  —  Influence  du  chlo- 
roforme pour  augmenter  la  rapidité  de  V absorptio7i 
cutanée.  —  Utilité  de  quelques  méthodes  négligées  d'ad- 
ministration des  remèdes.  —  Avantages  des  alcaloïdes 
sur  les  extraits  et  sur  d'autres  préparations.  —  Antago- 
nisme entre  la  belladone.,  le  stramonium^  la  jusquiame 
et  la  qui7ii?ie,  dune  part^  et  ïopium  d  autre  part.  — 
Nécessité  des  hautes  doses  de  remèdes  contre  les  névroses. 
—  Utilité  de  l'association  de  certains  médicaments.  — 
Règles  pour  f  administration  des  bromures  de  potassium 
et  d  ammonium  dans  iépilepsie.  —  Influence  récipro- 
que de  certaiîis  narcotiques  les  uns  sur  les  autres. 

Messieurs, 

Les  progrès  récents  de  nos  connaissances  concernant  les 
différents  points  dont  j'ai  à  parler,  dans  celte  leçon,  sont  si 

(*;  Cet  appendice  est  la  traduction  de  la  quatrième  leçon  de  l'ouvrage  du 
docteur  Brown-Séquard  :  Lectures  on  Functional  h'ervous  Affections.  1808, 
p.  G3  à  8U. 
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grands,  qu'un  volume  d'une  étendue  et  d'une  importance 
considérable  pourrait  être  écrit  sur  cette  matière.  J'ai  l'in- 
tention cependant  de  me  borner  à  un  court  résumé  des  faits 
principaux  se  rapportant  à  cette  branche  de  la  thérapeu- 
tique. Je  traiterai  successivement  du  mode  d'action  des  re- 
mèdes, de  leurs  analogies  et  de  leurs  différences,  de  leur 
administration^  de  leur  choix,  de  leur  antagonisme,  de  leurs 
doses  et  de  leur  association. 

I.    —   MODE   d'action    DES    REMÈDES. 

J'ai  déjà  signalé  l'influence  particulière  des  remèdes  qui 
agissent  en  provoquant  une  irritation  de  la  peau.  Je  parlerai 
maintenant  brièvement  de  leur  mode  d'action  après  qu'ils 
sont  entrés  dans  le  sang  et  qu'ils  ont  été  transportés  dans 
les  parties  principales  de  l'économie  ,  et  je  laisserai  de 
côté  certains  détails  qui  auront  leur  place  dans  une  autre 
leçon. 

S'il  nous  suffisait  de  savoir  quels  sont  les  principaux  efFefs 
produits  par  les  remèdes  sur  le  cerveau,  la  moelle  épinière, 
le  cœur,  etc.,  nous  pourrions  croire  que  notre  connaissance 
du  mode  d'action  de  ces  agents  thérapeutiques  est  vraiment 
considérable  ;  mais  si,  pensant,  avec  juste  raison,  que  cette 
connaissance  partielle  ne  suffît  pas,  nous  désirons  com- 
prendre par  quel  mécanisme  ou  par  quelle  influence  parti- 
culière, directe  ou  indirecte,  ces  effets  sont  produits,  nous 
sommes  forcés  de  constater  que  sur  ces  points  si  importants 
nos  connaissances  sont  bien  limitées.  Cela  est  très-regret- 
table, car  la  thérapeutique  ne  cessera  d'être  empirique  que 
lorsque  ces  dernières  notions  seront  complètement  acquises. 

Nous  avons,  cependant,  maintenant  de  bonnes  raisons 
pour  espérer  que  le  temps  n'est  pas  éloigné  où  le  véritable 
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mode  d'aclion  des  remèdes  les  plus  puissants  sera  suffisam- 
ment bien  connu.  Nous  serons  alors  en  état  de  les  utiliser 
dans  les  cas  où  il  est  certain  qu'ils  peuvent  être  employés 
avec  quelque  avantage,  au  lieu  de  les  ordonner  aveuglé- 
ment, comme  cela  arrive  souvent  :  ce  qui  nous  expose  par- 
fois à  produire  beaucoup  plus  de  mal  que  de  bien.  Mal- 
gré les  très-grandes  difficultés  que  présente  l'étude  du 
mode  d'action  des  remèdes,  j'espère  qu'avant  longtemps  de 
grands  progrès  seront  accomplis  sur  cet  important  sujet. 
Cette  espérance  est  fondée  :  premièrement,  sur  les  résultats 
déjà  obtenus  par  plusieurs  expérimentateurs  relativement 
au  mode  d'action  de  la  strychnine,  du  curare,  de  la  véra- 
trine  et  de  quelques  autres  poisons  ou  remèdes;  seconde- 
ment, sur  une  connaissance  plus  complète  des  difficultés  à 
surmonter  et  sur  la  découverte  de  nouveaux  moyens  ca- 
pables de  vaincre  ces  mêmes  difficultés.  Quelques-unes  d'en- 
tre elles  dépendent  du  nombre  et  de  la  variété  des  parties 
sur  lesquelles  les  médicaments  peuvent  agir  pour  produire 
leurs  effets  ;  d'autres  sont  dues  à  ce  fait  que  les  physiolo- 
gistes et  les  toxicologistes,  en  faisant  des  essais  sur  des  re- 
mèdes, ont  presque  toujours  employé  des  doses  toxiques. 
Cette  dernière  cause  d'erreur  est  particulièrement  regret- 
table, attendu  qu'un  grand  nombre  de  remèdes  peuvent 
avoir  des  actions  complètement  opposées,  suivant  qu'on  les 
emploie  à  des  doses  thérapeutiques  ou  à  des  doses  toxiques. 
En  ce  qui  concerne  le  nombre  des  parties  sur  lesquelles 
les  remèdes  peuvent  agir,  pour  produire  leurs  effets,  je  mon- 
trerai par  quelques  exemples  quelles  sont  les  difficultés  à 
vaincre.  Essayons,  pour  bien  fixer  les  idées^  de  découvrir 
sur  quelle  partie  agit  un  médicament  pour  produire  la  con- 
traction de  la  pupille.  11  peut  produire  ce  phénomène,  soit 
en  paralysant,  soit  en  excitant  certaines  parties  du  système 
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nerveux  ou  de  l'iris.  Si  c'est  en  paralysant  que  le  médica- 
ment produit  la  contraction  de  la  pupille,  c'est  qu'il  agit 
soit  sur  les  parties  de  la  moelle  épinière  ou  de  la  moe'le  al- 
longée qui  donnent  naissance  au  nerf  grand  sympathitpie 
cervical, soit  sur  ce  nerf  lui-même  (sur  un  point  quelconque 
de  sa  longueur  depuis  l'œil  jusqu'à  la  moelle  épinière),  soit 
encore  sur  les  fibres  musculaires  radiées  ou  dilatatrices  de 
l'iris.  Si  c'est,  au  contraire,  par  une  action  excitante  que  ce 
médicament  produit  le  mémo  phénomène,  la  partie  sur  la- 
quelle il  agit  peut  être,  soit  la  base  de  l'encéphale,  près  de 
l'origine  de  la  troisième  paire  de  nerfs  ou  de  la  cinquième; 
soit  les  fibres  iriennes  de  la  troisième  paire,  ou  queKpies 
fibres  de  la  branche  ophlhalmique  de  la  cinquième  ;  soit  aussi 
les  fibres  musculaires  annulaires  qui  forment  le  sphincter  de 
l'iris  (1). 

L'autre  espèce  de  difficulté  que  j'ai  mentionnée  provient 
de  ce  fait  qu'im  médicament,  à  des  do?es  différentes,  peut 
produire  deux  effets  opposés.  La  belladone,  par  exemple, 
lor.-qu'on  la  donne  à  dose  thérapeuti(jue,  diminue,  par 
son  influence  sur  les  vaisseaux  sanguins  de  la  moelle  épi- 
nière, la  sensibilité,  la  faculté  réflexe,  la  tendance  aux  con- 
vuL^ons,  etc.  ;  mais  lorsqu'on  l'administre  à  dose  toxi- 
que, la  sensibilité  et  la  facilité  réflexe  augmentent,  et  des 
convulsions  ont  lieu.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  probablement 
d'abord  le  même  effet,  c'est-à-dire  une  contraction  des  vais- 
seaux sanguins  de  la  moelle  épinière  ;  mais,  dans  le  second 
cas,  la  contraction  est  si  énergique,  que  les  fibres  muscu- 
laires des  vaisseaux  sanguins^  bientôt  épuisées,  se  paralysent 


(I)  Voiries  excellentes  recherches  du  professeur  bonders  et  du  docteur  De 
Ruiter  sur  ce  sujet  dans  l'ouvrage  de  Donders  :  On  the  Accommudulion  and 
Refraction  of  the  £";/<?,  published  by  the  AWc  Sydenham  Sociely.  Londre.-,  Mini , 
p.  588. 
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et  permettent  la  production  d'une  congestion  considérable, 
dans  la  moelle  épinière  (1  ). 

Dans  d'autres  leçons,  je  reviendrai  sur  cette  question  si 
intéressante  de  l'action  des  médicaments.  Cependant  je  ne 
veux  pas  abandonner  ce  sujet  sans  engager  ceux  qui  veulent 
faire  des  recbercbes  originales,  dans  ce  vaste  et  fertile 
champ  de  découvertes  scientifiques,  à  lire  un  admirable  mé- 
moire, qui  peut  servir  de  modèle  pour  des  travaux  de  ce 
genre  :  je  veux  parler  du  mémoire  publié  par  MM.  Martin- 
Magron  et  Buisson  sur  l'action  de  la  strychnine  comparée  à 
celle  du  curare  (2). 

II.  —   ANALOGIES   ET    DIFFÉRENCES    DES    MÉDICAMENTS. 

Plus  nous  faisons  de  progrès  dans  l'étude  du  mode  d'ac- 
tion des  médicaments,  plus  nous  trouvons  que  les  notions  à 
prio7'i,  basées  sur  les  propriétés  chimiques  des  substances 
employées  comme  remèdes,  se  vérifient  rarement.  D'une 
part,  si  nous  étudions  les  effets  des  sels  ayant  la  même  base, 
ou  les  effets  des  sels  ayant  le  même  acide,  nous  trouvons 
que  ces  effets  varient  extrêmement,  même  lorsque  les  sels 
que  nous  comparons  sont  isomorphes  et  possèdent  des  pro- 
priétés chimiques  presque  identiques.  D'autre  part,  il  y  a  des 
séries  de  médicaments  qui  n'ont  aucune  espèce  de  ressem- 
blance chimique  et  qui  produisent  cependant  un  grand 
nombre  d'effets  semblables.  Les  découvertes  récentes  faites 

(1;  Lorsque  des  vaisseaux,  sanguins,  dans  l'oreille  et  la  face  d'un  chien, 
sont  amenés  à  se  contracter  considérablement  par  une  très-puissante  excita- 
tion galvanique  du  nerf  sympathique  cervical,  nous  trouvons  qu'après  un 
temps  assez  court,  ils  sont  épuisés  et  paralysés,  ce  dont  on  a  la  preuve  en  les 
voyant  se  dilater  autant,  si  ce  n'est  plus,  que  lorsque  leur  nerf  moteur  est 
divise  et  paralysé. 

(2)  Voir  le  Journal  rie  fa  phijsiologi>'.  du  V homme,  etc.  ISîO,  vol.  II,  p  47,3 
et  684  ;  et  1800,  vol   111,  p.  117,  :j->;j  et  5  2. 
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sur  l'action  de  la  belladone,  de  l'ergot  de  seigle  et  du  bro- 
mure de  potassium  présentent  un  exemple  intéressant  de  ce 
que  j'avance.  Ces  remèdes  sont  utiles  contre  l'inconlinence 
d'urine,  les  pertes  séminales,  le  satyriasis,  l'hyperéstbésie 
(générale  ou  localisée  dans  le  larynx,  le  pharynx,  le  col  de 
l'utérus,  les  sphincters  de  la  vessie  et  de  l'anus,  l'urèthre,  etc.), 
répîlepsie,  la  coqueluche,  la  photophobie,  la  contraction  de 
la  pupille,  la  congestion  de  la  moelle  épinière  et  de  ses 
méninges,  l'albuminurie,  etc. 

11  y  a  cependant  des  différences  marquées  dans  le  degré 
de  puissance  thérapeutique  de  ces  diverses  substances  contre 
ces  états  morbides.  De  ces  trois  agents  thérapeutiques  l'er- 
got de  seigle,  par  exemple^  est  plus  puissant  que  les  autres 
contre  l'albuminurie  et  la  congestion  de  la  moelle  épinière 
et  de  ses  membranes  ;  le  bromure  de  potassium  est  plus 
puissant  que  les  autres  contre  l'épilepsie,  le  satyriasis,  etc., 
et  la  belladone  contre  la  coqueluche,  l'hypéresthésie,  l'in- 
continence d'urine^  la  contraction  de  la  pupille,  la  photo- 
phohie,  etc.  La  plupart  de  ces  effets  thérapeutiques  sont  dus 
évidemment  à  une  contraction  des  vaisseaux  sanguins.  C'est 
aussi  en  produisant  cette  même  contraction  des  vaisseaux 
sanguins  que  la  belladone  et  l'ergot  de  seigle  agissent 
quand  on  emploie  ces  substances  pour  arrêter  certaines 
hémorrhagies  ou  pour  modifier  les  sécrétions  mammaire  ou 
salivaire  (1). 

(1)  Je  ne  puis  pas  dire  si  le  bromure  de  potassium  pourrait  être  aussi  em- 
ployé utilement  contre  une  hëmorrhagie  :  mais  cela  est  extrêmement  prolia- 
ble.  Pour  être  bref,  je  n'ai  pas  donné  les  noms  des  observateurs  qui  ont 
constaté  l'utilité  de  ces  trois  médicaments,  dans  un  si  grand  nomtire  d'états 
morbides.  Je  crois,  cependant,  devoir  dire  :  1°  que  rinflueiice  du  bromure 
de  potassium  contre  la  photo|diobie  a  été  particulièrement  démontrée  par 
MM.  Camiiron  et  Rossignol,  qui  l'emploient  comme  c(d!yre  (2  parties  pour 
30  d'eau);  2°  que  le  professeur  Von  Willebrand  a  démontré  que  l'ergot  de 
seigle  est,  comme  la  belladone,  un  excitant  des  fibres  musculaires  dos  vais- 


ISO  Ain'ENUlCKS. 

Je  ne  m'étendrai  pas  beaucoup  sur  les  différences  d'action 
de  certains  médiciments  que  la  chimie  peut  nous  engager  à 
considérer  comme  plus  ou  moins  semblables  au  point  de 
vue  de  leur  influence  Ihérapeulitpie.  Les  preuves  de  la 
dissemblance  d'action  de  ces  substances  sont  très-nom- 
breuses. Je  me  bornerai  à  en  mentionner  quelques-unes. 
Si  nous  comparons,  d'une  part,  les  effets  produits  par  cer- 
tains chlorures  d'une  base,  avec  ceux  d'iodures  ou  de  bro- 
mures de  la  même  base,  nous  trouvons  qu'ils  diffèrent  énor- 
mément. Si,  d'aulre  part,  nous  comparons  le  chlorure  de 
baryum,  par  exem[>le,  avec  un  autre  chlorure,  nous  trou- 
vons que  ces  deux  sels  produisent  des  résultats  extrême- 
ment différents,  sur  l'homme  ou  sur  les  animaux.  Il  en  est 
de  même,  bien  qu'à  un  degré  moindre,  du  bromure  de  po- 
tassium comparé  au  bromure  de  fer  (I),  ou  même  aux  bro- 
mures de  sodium  et  d'ammonium. 

J'ai  rapporté  ces  faits  dans  le  but  de  démonirer  que  des 
expériences  sur  les  animaux  et  des  recherches  attentives  sur 
l'homme,  doivent  être  faites  comparativement  pour  que  l'on 
trouve  quels  sont  les  effets  p-hysiologiques  et  thérapeuticjues 
des  médicaments,  les  analogies  chimiques  entre  ces  sub- 
stances ne  pouvant  conduire  à  une  conclusion  positive  à  cet 
égard. 


seaux  sanguins  de  l'œil,  et  est  capahle,  jiar  coiisé([iieiif,  de  diminuer  la  con- 
gestion vasculaire,  dans  cet  organe  comme  dans  la  nioe  le  épinière  ;  3"  que 
le  docteur  Poyet  et  le  docteur  Commannond  ont  trouvé  que  du  pain  de  sei- 
gle contenant  de  l'ergot,  de  mcme  qne  la  belladone,  arrête  la  sécrétion  mam- 
maire; ^0  que  les  recherches  du  docteur  Addinell  Hewson,  laites  sur  78  jeunes 
garçons  aUeints  d'mconlinence  nocturne  d'urine,  ont  confirmé  d'une  façon 
décisive  la  valeur  thérapeutique  déjà  connue  du  bromure  de  potassium  et 
de  la  belladone  dans  celle  ad'et  tion. 

(I)  Le  docteur  Ch.  Bland  Hadclilïe  a  reconnu  que  le  bromure  de  fer  n'a  au- 
cune efficacité  contre  l'épilepsie.  Mes  propres  recherches  m'ont  conduit  à 
la  même  conclusion. 
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m.  —    MODE    D'ADMINISTRATION    DES    MEDICAMENTS. 

I.  —  La  méthode  des  injections  soup-cu(anées  peut  être 
considérée  comme  un  des  plus  grands  progrès  accomplis  de 
nos  jours  en  therapeuliipie.  Conduit  par  l'idée  d'appliquer 
des  narcotii|ues  directement  sur  des  nnrfs  atteints  de  né- 
vralgie, le  docteur  Alexander  Wood,  d'Edinbourg,  ouvrit  ce 
champ  nouveau  à  la  thérapeutique,  en  1855  (1).  De[)uis  lors, 
beaucoup  de  praticiens  ont  trouvé  que  les  injections  hypo- 
dermiques sont  souvent  le  meilleur  mode  d'admini>tralion 
des  médicaments,  non-seulement  contre  des  affections  lo- 
cales, mais  encore  contre  toutes  les  formes  des  maladies  ner- 
veuses fonctionnelles,  ainsi  que  contre  la  goutte,  le  rhu- 
matisme, la  fièvre  intermittente,  etc.  On  doit  beaucoup  à 
M.  Charles  Hunter  (2),  de  Londres,  pour  ses  recherches  sur 
cette  nouvelle  méthode  thérapeutique.  C'est  lui  qui  a  le  plus 
contribué  à  étabhr  solidement,  sinon  à  démontrer  complète- 
ment, les  trois  propositions  suivantes  :  1°  que,  dans  les  cas  de 
névralgie,  on  peut  obtenir  des  effets  semblables,  que  les  in- 
jections soient  faites  à  distance  ou  localement  ;  2"  que  par  des 
injections  à  distance  (faites  dans  divers  endroit.^)  on  évite  les 
fâcheux  effets  d'injections  locales  pratiquées  sur  la  même 
partie;  3°  que  diverses  affections,  qui  ne  sont  ni  locales  ni 
névralgi(|ues,  peuvent  être  traitées  avec  succès  par  ce  procédé. 

Celte  méthode,  qui  est  maintenant  extrêmement  usitée,  a 

(1)  Le  premier  travail  du  dorleiir  Wnnd  a  été  puMié  en  avril  1855  dans 
Thf  Edinburgh  Meriicnl  and  Surt/icnl  Quarlerh/  Journal,  p.  Ub;  m»is  sa 
déioiiverle  a  été  faite  en  1843,  c'est-à-dire  longtemps  avant  celle  pnhlica- 
tiiin,  et  sa  mélliode  lut  bientôt  céiiéralement  connun  à  Ediiil  onrs;.  Son  second 
travail  paru»  dans  TIih  British  Medico/  Journal,  d'août  1858,  p.  721. 

(2)  Voir  The  Medical  Times  aiid  Gazette,  pour  1858  et  18  9,  et  sa  brochure  : 
On  the  S/ieedy  Relief  of  Pam  and  other  Nervoux  Aflectionx  In/  Hi/podennic 
Inject  tens.  Londres,  ISfio. 
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de  très-grands  avantages  sur  la  plupart  des  autres  méthodes 
d'administration  des  remèdes.  Je  signalerai  seulement  quel- 
ques-uns de  ces  avantages  :  1°  rapidité  d'effet;  2°  certitude 
que  le  médicament  ne  courra  pas  le  risque  d'être  décomposé 
dans  le  tube  digestif  par  les  aliments  et  leurs  produits,  les 
sécrétions  ou  les  fèces  ;  3"  possibilité  d'introduire  sans  danger 
dans  le  système  circulatoire  une  dose  beaucoup  plus  grande 
de  substance.  Ce  dernier  avantage  est  le  plus  important  de 
tous  ceux  que  l'on  doit  à  la  méthode  hypodermique  dans  les 
cas  de  névralgie.  Ceci  explique  comment  des  malades  atteints 
de  cette  affection,  après  avoir  ingéré  des  doses  considéra- 
bles de  narcotiques,  sans  obtenir  d'amélioration  permanente 
ou  temporaire  bien  marquée,  sont  cependant,  quelquefois, 
guéris  complètement  par  une  ou  plusieurs  injections  hypo- 
dermiques de  narcotiques.  Ce  fait  a  été  observé  par  le  doc- 
teur Alexandre  ^Vood,  le  docteur  Ruppaner,  le  professeur 
Béhier,  M.  Charles  Hunter,  par  moi-même  et,  dans  ces 
derniers  temps,  par  nombre  d'autres  médecins. 

J'ai  reconnu  qu'une  injection  sous-cutanée  de  substances 
purement  narcotiques  est  généralement  aussi  profitable  lors- 
qu'elle est  faite  à  une  grande  distance  du  siège  de  la  douleur 
(soit  névralgique,  soit  inflammatoire)  que  lorsqu'elle  est  faite 
au  siège  même  du  mal.  J'ai  vu  aussi,  comme  du  reste  le 
docteur  Maï-:on  Warren  (I)  l'avait  constaté  avant  moi,  que, 
même  dans  des  cas  de  névralgie  traumatique,  les  injections 
éloignées  peuvent  être  aussi  utiles  que  les  injections  lo- 
cales. Je  dois  dire,  cependant,  que,  quelquefois,  dans  des 
cas  de  névralgie  ordinaire,  alors  surtout  que  la  substance 
employée  était  quelque  peu  irritante,  j'ai  obtenu  de  meil- 
leurs résultats  quand  je  faisais  l'injection  près  du  siège  de 

(î)  Voir  le  A'7ier:can  Journal  nf  t/ie  Medical  Sciences,  a.vn\  1864,  p.  323. 
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la  douleur  que  lori-qiie  je  la  faisais  à  une  grande  distance. 
La  différence  en  faveur  du  premier  procédé  est  probable- 
ment due  à  l'heureuse  influence  d'une  contre-irritation  agi^- 
sant  localement,  à  la  façon  d'un  vésicatoire,  d'une  brû- 
lure, etc.,  sur  quelques  ramificalions  du  nerf  affecté. 

Une  nouvelle  méthode  de  contre-irritation,  qui  promet 
d'être  d'une  grande  efficacité  et  qui  consiste  dans  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  substances  irritantes,  a  été  recom- 
mandée dernièrement  par  le  docteur  Luton  (1).  La  simple 
irritation  mécanique  déterminée  par  la  pression  d'un  fluide 
peut  même  suffire  pour  donner  un  effet  utile.  En  effet,  un 
jeune  mçdecin  très-intelligent  et  très-instruit,  le  docteur 
E.  C.  Séguin,  de  New-York,  m'a  affirmé  avoir  vu  une  in- 
jection d'eau  pure  produire  un  excellent  résultat  dans  quel- 
ques cas  de  névralgie. 

Il  est  essentiel  que  les  injections  soient  faites  dans  le  tissu 
cellulaire  environnant  les  nerfs  affectés,  dans  les  cas  de  té- 
tanos, d'hydrophobie,  d'épilepsie  ou  de  toute  autre  névrose 
due  à  une  blessure.  Dans  ces  sortes  de  cas,  en  effet,  il  est  de 
la  plus  haute  importance  d'ajouter  à  l'influence  générale  du 
médicament,  après  son  introduction  dans  le  sang,  le  béné- 
fice (si  faible  qu'il  puisse  être)  de  l'action  locale  exercée  di- 
rectement par  ce  médicament  sur  les  fibres  nerveuses  bles- 
sées ou  irritées. 

Il  y  a  plus  de  sept  ans  (en  1860),  guidé  par  la  connais^- 
sance  des  effets  antagonistiques  de  la  morphine  et  de  l'atro- 
pine sur  l'encéphale,  je  fus  conduit  à  injecter  ces  deux  agents 
à  la  fois,  dans  le  but  de  recueillir  le  bénéfice  des  effets  théra- 
yieutiques  de  lun  et  de  l'autre  contre  la  douleur.  J'employai 

d'abord  une  solution  faite  avec  un  demi-crain  de  sulfate  de 

*^ 

(i)  Arcliives  générales  de  médecine,  oi  tobre  et  docemlire  18G3,  pages  380 
elGG7. 
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morphine  et  un  soixantième  de  grain  de  sulfate  d'atropine  [*). 
Pour  des  raisons  que  je  ferai  connaître  tout  à  l'heure,  je  me 
Fers  maintenant  d'une  solution  contenant  un  demi-grain  ou 
deux  tiers  de  grain  de  sulfate  de  morphine  et  un  vini;t-cin- 
quième  ou  un  trentième  de  grain  de  sulfate  d'atropine  (**).  On 
oblit^nt  par  celte  combinaison  les  avantages  suivants  :  1"  l'ad- 
dition des  bons  effets  de  ces  deux  médicaments  contre  la 
douleur;  2"  la  possibilité  d'employer  de  hautes  doses  de 
ces  narcotiques  avec  sécurité,  ou  au  moins  sans  déterminer 
de  troubles  cardiaques  ou  cérébraux  ayant  de  l'inten.-ilé  ou 
une  durée  notable. 

La  méthode  hypodermique  a  déjà  prouvé  son  utilité  con- 
tre la  migraine,  le  vertige,  le  délire,  la  manie,  l'hystérie, 
l'épilepsie,  la  choree,  l'édampsie,  le  tétanos,  la  névralgie 
et  les  douleurs  de  toutes  sortes,  etc.  En  ce  qui  concerne 
les  substances  employées  jusqu'à  présent  en  injections, 
outre  les  deux  principales,  qui  sont  la  morphine  et  l'a- 
tropine, je  ne  nommerai  que  la  strychnine,  la  vératrine,  la 
narcéine,  la  quinine  et  l'acide  cyanhydrique.  Ce  dernier 
médicament  a  été  particulièrement  employé,  avec  grand 
avantage,  parle  docteur  D.  Macleod,  dans  la  manie  aiguë  et 
chronique,  dans  la  manie  puerpérale  ou  menstruelle,  dans  la 
mélancolie  et  dans  l'épilf^psie.  Il  employait  de  deux  à  six 
gouttes  d'acide  de  Scheele  étendu  de  trente  gouttes  d'eau. 

II.  —  Les  premières  et  si  intéressantes  expériences  du 
docteur  B.  W.  Richardson  (1),  par  lesquelles  il  crut  avoir 
trouvé  un  procédé,  ayant  beaucoup  de  valeur,  pour  produire 

(*)  1/2     grain  =  06^O32 

1/16     —     =  O^V'O» 

(**)  2/;J  de  grain  =  as',()44 

1/Ï5      —     —  Oe^Onj 

(I)   Voir   le    M''fli''nf   Timpf   nnri    Gnzpffp,    pour    fpvi  îpr    et   juin    18.')9, 

pp.  ir»fi,  r,47. 
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l'anpsthésie  localp,  ont  conduit  le  doctpur  Ani;.  Waller  (1)  à 
une  découverte  Irès-imporlante.  Ce  dernier  a  trouvé  que,  si 
on  mêle  certaines  substances,  telles  que  l'atropine,  la  strych- 
nine, la  mor[)bine  et  la  teinture  d'aconit,  avec  le  chloro- 
forme, et  si  on  applique  le  mélange  sur  la  peau,  l'absorption 
de  ces  substances  est  très-rapide,  tandis  qup,  si  on  remplace 
dans  ce  mélange  le  chloroforme  par  de  l'alcool,  rabsor{)lion 
est  très-lente  ou  même  tout  à  fait  empêchée.  La  possibilité 
d'introduire  rapidement  dans  le  sang  les  narcotiques  les  plus 
actif-)  et  quelques  autres  médicaments,  sans  être  forcé  de 
pratiquer  l'inJHCtion  liypodermique,  est  très-précieuse  quand 
le  malade  redoute  une  opération  quelconque,  quelque  peu 
douloureuse  qu'elle  soit,  et  quand  il  est  nécessaire  de  mettre 
pour  longtemps  le  malade  sous  l'influence  de  ces  substances 
médicatrices,  comme,  par  exemjde,  dans  le  tétanos,  dans  Thy- 
dro[>holiie,  dans  les  douleurs  névralgiques  persistantes,  etc. 

III.  —  Dans  ces  dix  ou  quinze  dernières  années,  on  a  ob- 
servé des  faits  très-importants,  relativement  au  choix  à  faire 
de  la  partie  de  la  surface  du  corps  qui  convient  le  mieux  à 
l'absorption  de  certains  médicaments.  Je  me  bornerai  à  men- 
tionner les  suivants  : 

1°  Le  professeur  Bernard  (2)  et  d'autres  observateurs  ont 
reconnu  que  le  curare  est  à  peine  absorbé  par  les  mem- 
branes muipieuses  de  la  bouche  et  de  l'estomac,  tandis  que 
son  absorption  est  très-prompte  lorsqu'il  est  dépo-é  sur 
queKpies  autres  membranes,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

2°  M.  W.  S.  Savory  (3)  a  reconnu  que  l'absorption  de  la 

(1)  Voir  le  Journal  de  In  physiologie  de  V homme,  etc.  18CT,  vol.  Ill, 
p.  443. 

(2)  Leçons  sur  les  effets  des  substances  toxipies  et  médi:amenteuses . 
Paris,  18i7,  p.  283. 

(3)  Voir  T'ie  Lnncef,  pour  1803,  vol.  I,  pp.  515,  548. 
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strychnine  est,  à  un  tel  point,  plus  prompte  par  la  membrane 
muqueuse  du  reclum  que  par  l'estomac,  qu'en  donnant  par  le 
rectum  une  dose  qui  n'est  que  le  quart  de  celle  qu'on  donne 
par  l'estomac,  il  en  a  obtenu  des  effets  plus  énergiques. 

3°  J'ai  trouvé  que  des  pommades  bjelladonées  et  opiacées 
employées  contre  les  douleurs  utérines,  névralgiques  ou  au- 
tres agissent  avec  plus  de  rapidité  et  de  profit,  lorsqu'elles 
sont  introduites  sur  une  petite  boule  de  charpie  dans  le  rec- 
tum que  dans  le  vagin  ;  ce  qui  démontre  bien  que  l'absor- 
ption est  beaucoup  plus  rapide  par  la  membrane  muqueuse 
du  rectum  que  par  celle  du  vagin  (1). 

IV.  —  Depuis  quelque  temps,  la  méthode  qui  consiste  à 
appliquer  des  narcotiques  sur  la  peau  dépouillée  préalable- 
ment de  son  épiderme  par  un  vésicatoire  est  un  peu  tombée 
en  désuétude,  à  cause  de  la  supériorité  de  la  méthode  hypo- 
dermique. Je  proteste,  cependant,  contre  l'abandon  d'une 
méthode  qui  a  le  double  avantage  de  la  contre-irritation  et 
de  la  rapide  absorption  d'un  narcotique,  et  qui  peut  être 
quelquefois  plus  utile  que  les  injections  sous-cutanées.  Dans 
un  cas  de  névralgie  crurale  qui  n'avait  pas  été  améliorée, 
d'une  façon  marquée,  par  des  injections  hypodermiques  de 
mor[»hine  et  d'atropine,  j'ai  obtenu  d'abord  une  améhora- 
tion  rapide,  puis  la  guérison,  grâce  à  l'application  d'une 
série  de  vésicatoires  ammoniacaux  et  à  l'influence  du  sul- 
fate   de    morphine  appliijué   sur   le    derme    dénudé   (1). 

(I)  Selon  Charpentier  jeune,  riiyoscyarniiie,  Ja  daturine  et  l'alropiiie  pro- 
duisent des  effets  beaucoup  plus  prompts  lorsqu'elles  sont  administrées  par 
l'injection  rectale  que  par  la  méthode  hypodermique.  J'ai  fait  des  expériences 
comparatives,  qui  ne  conflrment  pas  cette  allégation.  )1  parait  vrai,  cepen- 
dant, que  chez  certaines  personties,  l'absorplion  de  l'atropine  est  presque 
aussi  rapide  par  la  n)emhraiie  muqueuse  du  rectimi  que  par  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  (Voir  les  recherches  de  Charpentier  dans  VAimucure  de 
thérapeutique  de  Bouchardat  pour  18G4,  pages  21  et  suivantes.) 

(I)  Je  ne  parle  pas  d'un  mode  d'adminislralion  des  narcotiques  proposé 
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V.  —  II  y  a  deux  autres  méthodes  d'administration  des 
médicaments  qui  ont  été  récemment  très-employées,  parti- 
culièrement dans  certaines  maladies  qui  n'ont  rien  de  com- 
mun avec  les  névroses.  L'une  d'elles,  qui  consiste  dans  l'in- 
halation de  fluides  pulvérisés,  peut  être  très-utile  contre 
l'asthme,  le  spasme  de  la  glotte,  la  coqueluche,  la  paralysie 
du  pharynx  ou  du  larynx,  etc.  L'autre  méthode,  qui  consiste 
à  fumer  des  cigares  ou  des  cigarettes  médicamenteux,  peut 
être  employée  avec  avantage,  non-seulement  contre  les  né- 
vroses laryngiennes  et  autres  dont  je  viens  de  parler,  mais 
aussi  contre  le  laryngisme  épileptique,  l'hystérie  et  même 
le  tétanos.  La  jusquiame,  le  stramonium,  la  belladone  et  un 
grand  nombre  d'autres  médicaments  peuvent  être  employés 
par  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  méthodes  d'administration. 

lY.   —   CnOIX   DES    MÉDICAMEMS. 

Le  temps  n'est  pas  éloigné  où  beaucoup  de  substances 
médicamenteuses  ne  seront  employées  que  rarement  et  où 
l'on  ne  fera  guère  usage  que  de  leurs  principes  actifs.  La  bel- 
ladone, dont  les  préparations  pharmaceutiques  sont  si  varia- 
bles, et  aux(|uelles,  par  conséquent,  nous  ne  pouvons  guère 
nous  fier,  sera  l'un  des  premiers  médicaments  complexes 
que  l'on  abandonnera.  On  la  remplacera  par  son  principe 
actif  qui  possède  ses  propriétés  physiologiques  et  thérapeu- 
tiques essentielles. 

Mais  quelques  médicaments  complexes,  tels  que  l'opium, 

par  M.  Lafargue  {Bullelia  de  thérapeutique^  15  janvier  ISCI,  p.  22),  attendu 
que  je  ne  lui  leconnais  aucun  avantage  sur  la  méthode  hypodernriique.  Il 
consiste  à  introduire  sous  la  peau  de  petits  cylindres  durs  comiiosés  d'un 
mucilage,  dans  lequel  on  fait  entrer  une  petite  quantité  de  sucre  en  poudre 
et  la  dose  habituelle  d'atropine,  de  morphine,  de  strychnine, de  vératrine,  etc. 
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et  particulièrpment  le  laudanum,  échapperont  au  sort  de 
la  belladone  et  de  quelques  autres  substances,  parce  que 
leurs  effets  ne  peuvent  être  obtenus  complètement  par 
aucun  des  nombreux  et  différents  principes  actifs  qu'ils 
contiennent.  Il  en  sera  de  même  pour  quelques  médicaments 
ne  contenant  en  apparence  (ju'un  seul  piincipe  actif  et  qui, 
pourtant,  ont  des  prof>riétés  physiologiques  et  thérapeuti- 
ques ne  paraissant  pas  exister  dans  les  principes  actifs  qu'on 
a  pu  jus^ju'ici  en  extraire.  On  dit  qu'il  en  e^t  ainsi  pour 
la  canlharidine  qui  semble  ne  pas  avoir,  sur  les  organes 
génitaux,  la  même  puissance  d'action  que  la  teinture  de 
cantharides. 

Parmi  les  principes  actifs  qui  ont  été  récemment  substi- 
tués aux  médicaments  compo>és  dont  ils  sont  extraits,  je 
citerai  l'atropine,  la  vératrine,  l'acide  valérianique,  la  digi- 
taline et  même  l'aconitine,  malgré  la  valeur  réelle  de  la 
teinture  d'aconit  de  Fleming  et  aussi  malgré  cette  assertion 
de  Schroff  (contredite  du  reste  par  mes  observations),  que 
l'aconitine  agit  autrement  que  l'aconit. 

V.    —    ANTAGONISME   ENTRE    PLUSIEURS   MÉDICAMENTS 
IMPORTANTS. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans  de  longs  détails  sur 
cet  important  sujet.  Cependant,  je  ne  peux  me  dispenser  de 
dire  quelques  mots  sur  les  effets  antagonistiques  des  médi- 
caments que  l'on  emploie  très-souvent  en>emble  dans  les 
affections  nerveuses  fonctionnelles.  Je  parlerai  d'abord  de 
l'antagonisme  qui  existe  entre  les  propriétés  de  l'opium  d'ime 
part,  et  celles  de  la  belladone,  de  la  stramoine,  de  l'alcool 
et  de  la  quinine,  de  l'autre.  L'antagonisme  entre  l'opium  et 
la  belladone  est  connu  depuis  des  siècles.  Cependant,  on  a 
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acquis  récemment  sur  ce  sujet  des  notions  bien  plus  exactes, 
qui  sont  parliculièrempnt  dues  aux  recherches  du  professeur 
Béhier  (1),  du  docteur  C.  C.  Loe  (2),  du  docteur  W.  F.  Mor- 
ris (3),  et  des  docteur^  S.  W.  Mitchell,  Morehouse  el  Keen  (4j. 
Il  résulte  des  recherches  de  ces  praticiens,  aussi  bien  que  des 
miennes  propres,  qu'outre  les  effets  antagonisiiques  bien 
connus  de  ces  deux  médicaments  sur  l'œil,  il  y  a  entre  eux 
un  antagonisme  bien  marqué  dans  leurs  effe:s  sur  le  cœur, 
sur  le  cerveau  et  sur  la  moelle  épinière.  En  con-équence  de 
cet  antagonisme  la  dose  d'o[>iiim  pour  produire  le  sommeil 
doit  être  plus  grande  que  d'habitude,  si  la  belladone  est  em- 
ployée en  même  temps  ;  et  d'un  autre  côté  dans  la  paraplégie 
réflexe  la  dose  de  belladone  doit  être  plus  grande  que  d'ha- 
bitude, si  le  malade  prend  aussi  de  l'opium.  Je  pourrai  en 
dire  autant  à  l'égard  de  l'antagonisme  qui  existe  entre  l'o- 
pium et  le  stramonium  ou  la  jusquiame  (S). 

Nous  devons  au  docteur  Gubler  (G)  la  découverte  impor- 
tante que  la  quinine  est,  à  plusieurs  égards,  et  notamment 
quant  à  son  action  sur  le  cerveau,  antagoniste  de  l'opium  : 
d'oii  il  suit  que,  selon  les  circonstances,  il  peut  être  ou  utile 

(1)  Bulletin  de  thërnpeuHque  pour  I85'J,  vol.  LVII,  p.  41. 

(2)  The  American  Journal  of  the  Medical  Sciences,  janvier  18G2,  p.  ji. 

(3)  Amer.  Journal,  etc.,  oclobie  18G2,  p.  395. 

(4)  /4>«'^/'.  yoM/'na/,  etc.,  janvier  I8«5,  p.  67. 

(6)  Malgré  le  nombre  de  cas  de  guérison  apparente  de  l'empoisonnement 
par  l'opium,  à  l'aide  du  traitement  par  la  belladone,  je  persiste,  comme  le 
fait  aussi  Uouclnirdat  {Annuaire  de  ihérapeutique  pour  ISGM,  p.  '^k),  à  recom- 
mander de  (onibaltre  rempoisonnement  par  l'opium,  à  l'aide  du  café,  et  en 
tenant  le  malade  éveillé  par  des  mouvements  actifs  et  passifs,  ou  le  fai- 
sant marclicr,  si  cela  est  pos-ible.  Les  expériences  de  Ousuin  {SchmidCs 
Jahrhikher  der  ge^aminten  Meda.in,  1865,  p.  4!Jf>)  et  les  mieimes  propres, 
démontrent  que  la  mort  par  l'opium  a  lieu  par  la  même  dose,  soit  que  nous 
employions  la  belladone,  soit  que  nous  ne  l'employions  pas.  Ces  expériences 
établissent  clairement  que  les  ell'els  toxiques  de  ces  poisons,  chez  certains  ani- 
maux, du  moins,  ne  se  neutralisent  pas  réciproquement. 

{{jj  Gazette  des  liojiitaux,  1868   p.  tti. 
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OU  nuisible  d'employer  ces  deux  médicaments  ensemble. 
Nombre  de  faits  tendent  à  établir  aus^i  que  l'alcool  est  ca- 
pable de  neulndiser  quelques-unes  des  propriétés  de  l'opium, 
et  particulièrement  son  influence  sur  le  cœur  et  sur  la  peau. 

Parmi  les  autres  médicaments  employés  souvent  dans  les 
névroses,  l'un  des  plus  importants,  la  strycbnine,  est  en 
partie  neutralisé  dans  ses  effets  par  l'aconit,  le  campbrp,  le 
curare  et  la  fève  de  Calabar.  J'ai  démontré  ailleurs  qu'il 
existe  un  antagonisme  bien  marqué  entre  la  strycbnine,  d'une 
part,  et  la  belladone  et  l'ergot  de  seigle,  d'autre  part  (1). 

L'espèce  d'antagonisme  dont  je  viens  de  parler  ne  peut 
pas  être  considérée  comme  due  à  une  neutralisation  chi- 
mique. A  l'égard  de  cette  dernière  espèce  d'antagonisme,  il 
est  important  de  savoir  que  les  médicaments  les  plus  éner- 
giques, usités  contre  les  névrose?,  peuvent  être  rendus  tout 
à  fait  inactifs  par  l'influence  chimique  de  certaines  sub- 
stances que  l'on  pourrait  être  tenté  d'employer  avec  ces  mé- 
dicaments. Ainsi  le  docteur  A.  Garrod  a  montré  que  les 
alcalis  et  particulièrement  la  liqueur  de  potasse,  détruisent 
les  principes  actifs  de  la  belladone,  du  stramonium  et  de 
Ja  jusquiame  (2).  Bouchardat,  avant  l'auteur  anglais,  avait 
déjà  démontré  que  presque  tous,  sinon  tous  les  alcaloïdes 
connus,  sont  précipités  par  l'iodure  ioduré  de  potassium. 

YI.  —  SUR  LES  DOSES  DES  MÉDICAMENTS. 

Il  importe  de  faire  quelques  remarques  à  ce  sujet.  La  pre- 
mière est  que  de  petites  doses  de  la  plupart  des  médicaments 
sont  sans  la  moindre  utilité,  et  laissent  les  affections  ner- 

(1)  Voir  Lectures  on  the  Various  Forms  of  Parai j sis  of  the  Loiver  Limbe. 
Philadelphia,  1861. 

(2)  Voir  The  Lancet,  Londres  1857,  vol.  II,  p.  557. 
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veuses,  contre  lesquelles  on  les  emploie,  suivre  leur  marche  et 
jeter  des  racines  plus  profondes  dans  l'organisme.  Il  importe 
donc,  surtout  dans  l'épilepsie,  le  tétanos,  la  névralgie,  la  pa- 
ralysie réflexe,  l'angine  de  poitrine,  la  coqueluche,  etc., 
d'employer  les  plus  fortes  doses  que  le  malade  puisse  sup- 
porter sans  danger.  Je  ferai  aussi  remarquer,  qu'avant  de 
donner  des  médicaments  à  hautes  doses,  et  surtout  s'il  s'agit 
de  l'opium,  il  importe  de  s'assurer  que  les  glandes  princi- 
pales, et  particulièrement  les  reins,  sont  en  parfait  état  ;  car, 
s'il  en  était  autrement,  ou  pourrait  déterminer  des  effets 
toxiques  avec  la  même  dose  qui,  dans  les  cas  ordinaires, 
peut  être  donnée  sans  danger.  Je  ferai  encore  observer  que 
dans  des  affections  comme  le  tétanos,  oii  il  existe  un  anta- 
gonisme réel  entre  la  maladie  et  le  remède,  il  importe,  au 
moment  oi^i  l'on  va  administrer  une  nouvelle  dose  du  mé- 
dicament, de  s'assurer  si  les  symptômes  de  l'affection  ner- 
veuse n'ont  pas  disparu  et  ne  sont  pas  remplacés  par  les 
symptômes  qui  caractérisent  un  empoisonnement  par  le  mé- 
dicament. Dans  un  cas,  non  publié  que  je  sache,  et  dont 
on  m'a  rapporté  les  détails,  un  habile  médecin,  le  doc- 
teur P.  G réussit  à  obtenir  la  cessation  de  sym- 
ptômes tétaniques  ;  mais,  malheureusement,  de  nouvelles 
doses  d'opium  furent  données  après  cette  cessation,  et  le  ma- 
lade mourut  d'empoisonnement  par  l'opium. 

VII.  —    ASSOCIATION    DES    MÉDICAMENTS. 

Dans  le  traitement  des  affections  nerveuses  fonctionnelles, 
beaucoup  de  médecins  donnent  souvent  simultanément, 
au  même  malade,  deux  ou  plusieurs  médicaments  puissants. 
Celte  manière  de  faire,  que  j'adopte  presque  toujours,  eu 
traitant  cerlaines  névroses,  a  de  très- grands  avantages  ;  ce- 


192  APPENDICES. 

pendant,  elle  peut  nuire  au  malade,  ou  au  moins  neutraliser 
les  bons  cfTets  d'un  médicament  par  l'influence  d'un  aulre. 
L'observation  clinique  enseigne  (piels  sont  les  risqiies  et  les 
avantages  de  ce  ])rocédé,  en  nous  faisant  constater  les  trois 
espèces  de  changement  que  je  vais  signaler  et  qui  peuvent 
se  produire  lorsque  deux  médicaments  très-puissants  sont 
employés  simultanément  :  1°  les  propriétés  curatives  de  l'une 
ou  dns  deux  sulistanccs  peuvent  être  diminuées  ou  détruites 
par  l'iiiflnence  que  l'une  d'elles  peut  avoir  sur  l'autre;  2°  ces 
propriétés  peuvent  être  augmentées;  3"  de  nouvelles  pro- 
priétés (utiles  ou  préjudiciables)  peuvent  résulter  de  l'in- 
fluence de  l'un  de  ces  médicaments  sur  l'autre. 

Notre  ignorance,  en  ce  qui  concerne  l'action  des  substances 
médicamenteuses,  l'une  sur  l'autre,  en  présence  des  tissus 
et  des  fluides  de  l'organisme  humain  est  trop  grande  pour 
nous  permettre  de  donner  aveuglément  des  remèdes  puis- 
sants à  haute  dose,  en  nous  fondant  uniquement  sur  notre 
connaissance  de  l'action  de  ces  médicaments  lorsqu'ils  sont 
donnés  se\ils,  ou  bien,  ce  qui  est  pis,  en  agissant  d'après  ce 
que  nous  savons  de  l'influence  chimique  que  ces  agents  mé- 
dicamenteux possèdent  l'un  sur  l'autre  hors  de  l'organisme. 
Il  est  donc  nécessaire  en  faisant  des  expériences  sur  les  eflets 
thérapeutiques  de  deux  ou  plusieurs  médicaments  puissants 
employés  ensemble,  d'administrer  d'cibord  de  petites  doses, 
que  l'on  augmentera  graduellement  si  les  effets  produits  dé- 
montrent qu'on  peut  le  faire  sans  danger  et  avec  avantage. 

L'importance  de  l'association  de  certains  remèdes  contre 
les  névro-es  a  attiré  mon  attention  de|)uis  nombre  d'années, 
mais  particulièrement  de[)uis  mars  1860,  après  ma  nomi. 
nation  au  po^te  de  médecin  de  rilô[)ital  national  pour  les 
paralytiques  et  les  épileptiques,  à  Londres.  Vers  la  fin  de 
cette  année,  nous  commençâmes,   mon  collègue  le  docteur 
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Ram&kill  et  moi,  à  traiter  l'épilepsie  par  de  hautes  doses  de 
bromure  de  potassium.  Je  fus  bientôt  conduit  à  associer  l'io- 
diire  de  potassium  au  bromure,  et  il  devint  presqu'aussitôl 
évident  que,  dans  ]a  plupart  des  cas  d'épilepsie  (idiopa- 
thique,  symptomatique^  ou  sympathique,  mais  particuHè- 
rement  dans  une  autre  forme  qui  est  beaucoup  plus  com- 
mune qu'on  ne  croit,  et  dans  laquelle  cette  afFeclion  est 
due  ou  liée  à  une  congestion  de  la  base  de  l'encéphale  ou  de 
ses  méninges),  ces  deux  remèdes  employés  simultanément 
avaient  bien  plus  d'efticacité  que  l'un  ou  l'autre  d'entre  eux 
employé  isolément.  Yers  la  fin  de  1861,  après  avoir  reconnu 
que  le  bromure  d'ammonium  avait  une  influence  thérapeu- 
tique spéciale  dans  des  cas  de  congestion  de  la  moelle  al- 
longée et  des  parties  supérieures  de  la  moelle  épinière,  je 
commençai  à  associer  ce  sel  avec  le  bromure  et  liodure  de 
j)otassium,  dans  le  traitement  de  l'épilepsie.  En  1862  et  1863, 
quelques-uns  de  mes  malades  américains  ayant  été  ou  con- 
sidérablement soulagés,  ou  guéris,  en  apparence,  par  l'usage 
combiné  de  ces  sels,  mes  prescriptions  furent  répandues  de 
toutes  parts  dans  les  États-Unis,  par  les  malades  eux-mêmes, 
par  leurs  amis  et  par  des  pharmaciens  avides  de  gain. 

Ce  mode  de  traitement  de  l'épilepsie  a  ainsi  été  soumis 
à  une  immense  expérimentation  qui  ne  permet  pas  de  dou- 
ter de  sa  supériorité.  Sans  aucun  doute  on  n'obtient  pas 
souvent  par  son  emploi  une  guérison  permanente,  mais  il 
diminue  habituellement  d'une  façon  très-notable  la  violence 
et  la  fréquence  des  attaques  et  l'on  a,  grâce  à  lui,  de  bien 
meilleurs  résultats  que  par  les  différents  modes  de  traite- 
ment à  l'aide  des  principaux  remèdes  connus  contre  l'épi- 
lepsie, tels  que  :  l'atropine  ou  la  belladone,  le  sulfate  de 
cuivre^  le  nitrate  d'argent,  la  strychnine,  la  valériane,  le 
zinc,  la  digitale,  ou  les  procédés  énergiques  de  confre-irrita- 

13 
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tion,  tels  que  des  applications  de  glace,  de  moxas,  d'huile 
de  croton,  etc.,  sur  la  colonne  vertébrale  ou  sur  la  tête. 

Dans  des  cas  où  les  malades  n'avaient  retiré  aucun  avan- 
tage de  l'usage  de  l'un  des  remèdes  dont  je  viens  de  parler 
ou  du  bromure  et  de  l'iodure  de  potassium,  employés  seuls  ou 
ensemble,  ou  du  bromure  d'ammonium  seul,  et  dans  d'autres 
cas  oil  une  amélioration  obtenue  s'est  arrêtée,  j'ai  très-souvent 
reconnu  la  supériorité  de  l'influence  thérapeutique  de  l'as- 
sociation du  bromure  d'ammonium  avec  l'iodure  et  le  bro- 
mure de  potassium.  Une  amélioration  décidée  et  durable  a 
été  obtenue  dans  la  plus  grande  partie  de  ces  cas,  par  l'usage 
des  trois  sels  employés  simultanément. 

Ma  prescription  habituelle  pour  un  adulte,  dans  des  cas 
d'épilepsie  idiopathique  et  aussi  dans  des  cas  oii  cette  aflec- 
tion  convulsive  parait  résulter  d'une  congestion  de  la  base 
de  l'encéphale  ou  de  ses  méninges,  est  la  suivante  : 

^.  lodure  de  polassium i  drachme  (4  grammes). 

Bromure  de  potassium 1  once  (Sis'", 8). 

Bromure  d'ammonium 2  drachmes  ]/'2  (10  gr.) 

Bicarbonate  dépotasse  (1).  2  scrupules  ("2s'",7). 

Infusion  de  Colombo 6  onces  (tOO  grammes). 

Solution  dont  le  malade  prendra  une  cuillerée  à  café 
avant  chacun  des  trois  repas,  et  trois  cuillerées  à  café  à 
l'heure  du  coucher^  avec  un  peu  d'eau. 

Dans  des  cas  d'épilepsie  syphilitique,  j'ai  à  peine  besoin 
de  dire  que  la  prescription  doit  être  modifiée  de  façon  à  con- 
tenir beaucoup  plus  d'iodure  de  potassium  (cinq  ou  six 
drachmes  au  lieu  d'un).  Dans  des  cas  d'épilepsie  oii  les  atta- 

(1)  Lorsque  le  pouls  du  malade  est  faible,  je  remplace  le  bicarbonate  de 
potasse  par  du  sesquicarbonate  d'ammoniaque,  et  les  six  onces  d'infusion 
de  Colombo,  par  une  once  et  demie  de  la  teinture  de  ce  médicament,  mélan- 
gée à  quatre  onces  et  demie  d'eau  distillée. 
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ques  sont  précédées  d'un  laryngisme  ou  d'un  trachélisme 
violent,  je  change  la  quantité  relative  des  deux  bromures, 
diminuant  de  deux  drachmes  le  bromure  de  potassium  et 
augmentant  d'un  drachme  ou  d'un  drachme  et  demi  le  bro- 
mure d'ammonium. 

11  y  a  des  règles  relatives  au  traitement  de  l'épilepsie  par 
les  bromures  de  potassium  et  d'ammonium,  employés  en- 
semble ou  séparément,  qui  sont  de  si  grande  importance, 
que  je  profiterai  de  cette  occasion  pour  les  mentionner  briè- 
vement, renvoyant  les  détails  au  moment  où  je  traiterai 
spécialement  de  l'épilepsie.  Ces  règles  sont  les  suivantes  : 

1"  Lorsque  ces  médicaments  déterminent  de  la  somno- 
lence pendant  le  jour,  on  pourra  éviter  cet  état  de  torpeur 
en  donnant  des  doses  relativement  petites  dans  la  journée, 
et  une  dose  beaucoup  plus  forte  très-tard  dans  la  soirée. 

2°  La  quantité  de  ces  médicaments  à  prendre  chaque 
jour  doit  être  assez  grande  pour  produire  une  anesthésie 
évidente,  bien  que  non  complète,  de  l'arrière-gorge  ainsi  que 
des  parties  supérieures  du  larynx  et  du  pharynx  ;  cette  quan- 
tité quotidienne  variant  (selon  l'idiosyncrasie  du  malade) 
de  45  à  80  grains  de  bromure  de  potassium,  et  de  28  à  35 
grains  (*)  de  bromure  d'ammonium,  lorsque  l'un  de  ces 
sels  seulement  est  employé  ;  et,  une  plus  petite  quantité  de 
chacun,  mais  particulièrement  du  second,  lorsqu'ils  sont  em- 
ployés ensemble. 

3°  Considérant  que  le  bromure  de  potassium  (et,  à  un 
moindre  degré,  le  bromure  d'ammonium  aussi)  ne  produit 
que  très-rarement  un  effet  salutaire  contre  l'épilepsie,  sans 


{•)  45  grains  anglais  =  environ  3  grammes. 

hO  —  =      —  5        — 

28  —  =      —  1        —      4/5 

35  —  =      _  2        _       1/3 
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provoquer  en  même  temps  une  éruption  acnéiforme  à  la 
face,  au  cou,  aux  épaules,  etc.,  et  qu'il  semble  même  y  avoir 
une  relation  pot^itive  entre  l'intensité  de  l'éruption  et  l'effî- 
cacifé  du  remède  contre  cette  névrose,  il  est  très-important 
d'augmenter  la  dose  quand  il  n'y  a  pas  d'éruption,  comme 
aussi  quand  cette  éruption  disparaît,  à  moins  que  la  dose 
donnée  dans  les  vingt-quatre  heures  ne  soit  déjà  si  considérable 
que  toute  augmentation  produise  une  grande  somnolence 
dans  la  journée,  une  absence  marquée  de  volonté  et  d'ac- 
tivité mentale,  un  engourdissement  des  sens,  un  affaisse- 
ment de  la  tête,  une  faiblesse  considérable  du  corps  et  une 
allure  chancelante  (titubante). 

4°  Il  est  toujours  imprudent  pour  un  malade,  prenant 
l'un  ou  Tautre  des  bromures  et  s'en  trouvant  bien,  d'inter- 
rompre, même  un  seul  jour,  l'usage  de  ce  mode  de  traite- 
ment, à  moins  qu'il  n'ait  été,  pendant  au  moins  quinze 
ou  seize  mois,  complètement  exempt  d'attaques.  En  effet, 
il  est  très-fréquent  que  des  malades,  négligeant  cette  règle, 
soient  de  nouveau  pris  d'attaques ,  après  une  immu- 
nité de  plusieurs  mois  ou  même  d'un  temps  encore  plus 
long,  et  cela  un,  deux  ou  quelques  jours  seulement  après 
l'interruption  du  traitement.  Dans  plusieurs  cas,  même 
après  une  guérison  apparente  de  dix,  onze  ou  douze  mois, 
et,  dans  un  cas,  de  treize  mois  et  quel([ues  jours,  il  y  a  eu 
une  réapparition  de  la  maladie,  peu  de  jours  ou  une  semaine 
après  que  le  traitement  eut  été  abandonné.  Un  des  méde- 
cins les  plus  capables  des  Etats-Unis,  mon  ami  le  docteur 
Edward  H.  Clarke,  a  fait  une  observation  semblable  dans  un 
cas  oil  une  interruption  des  attaques  avait  existé  pendant 
toute  une  année  (1). 

(1)  Il  a  été  récemment  avancé  par  le  docteur  Namias,  de  Venise,  et  par  le 
docteur  Rabuteau  [Gazette  hebdomadaire  de  médecine,  etc.,  24  avril   1868, 
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0°  L'effet  débilitant  des  bromures  chez  des  malades  déjà 
faibles,  comme  le  sont  la  plupart  des  épileptiques,  doit  être 
prévenu  ou  amoindri  par  l'usage  de  la  strychnine,  de  Tar- 
senic,  de  l'oxyde  d'argent,  de  l'huile  de  fuie  de  morue,  des 
douches  et  des  bains  de  pluie^  froids,  et  (cela  va  sans  dire) 
du  vin  et  d'un  régime  alimentaire  fortifiant  (1). 

6"  Le  fer  et  la  quinine,  qui  sont  généralement  préjudicia- 
bles aux  épileptiques,  excepté  dans  des  cas  où  leur  affection 
nerveuse  est  causée,  ou  au  moins  notablement  aggravée  par 
la  chlorose,  l'anémie  ou  la  cachexie  paludéenne,  ?ont  plus 
parti(;ulièrement  nuisibles  dans  les  cas  où  le  malade  prend 
en  même  temps  des  bromures  (2). 

p.  203)  que  le  bromure  de  potassium  se  retrouve  encore  dans  l'urine  très- 
longtemps  après  qu'il  a  été  absorbé.  Namias  dit  l'avoir  trouvé  api  es  quatorze 
jours,  et  Rabuteau  au  bout  d'un  mois;  malheureusement  ils  ne  disent  pas 
quelle  est  la  quantité  qu'ils  ont  trouvée.  Mon  ami,  le  docteur  Hameau, 
fondant  son  opinion  sur  les  recherches  de  Namias,  pense  que  le  bromure 
de  potassium  s'accumule  dans  l'économie,  et  il  explique  de  cette  façon  la 
mort  d'un  malade  empoisonné  par  ce  sel  [Journal  de  mérlecinp,  de  Bordeaux, 
mars  1SG8).  Je  ferai  seulement  remarquer,  à  ce  sujet,  que  le  malade  en 
question  a  pris  parfois  seize  grammes,  par  jour  (une  demi-once),  de  ce  puis- 
sant médicament. 

(1)  En  faisant  usage  de  strychnine  ou  d'arsenic,  il  faut  se  rappeler  que 
ce  n'est  pas  seulement  la  mauvaise  influence  des  bromures,  mais  que  c'est 
aussi  leur  influence  favorable  contre  l'épilepsie  qui  peut  élre  diminuée  par 
ces  puissants  agents  (spécialement  par  la  strychnine)  ;  il  est,  par  conséquent, 
nécessaire,  lorsque  ces  remèdes  sont  employés,  d'augmenter  la  dose  des  bro- 
mures. L'antagonisme  entre  la  strychnine,  qui  agit  en  augmentant  la  faculté 
réflexe  des  centres  nerveux,  et  les  bromures  qui  diminuent  cette  faiullé, 
peut  être  assez  grand  pour  faire  cesser  presque  complètement  l'intluence  des 
bromures  et  pour  diminuer  l'action  toxique  de  la  strychnine.  Dans  un  cas, 
i;52  grains  (8  grammes  3/4)  des  deux  bromures  nomnié*  ci-dessus  étnient 
pris  par  jour  sans  la  moindre  apparence  de  bromisme  et  sans  aucun  elfet 
marqué  sur  l'épilepsie,  lorsque  le  malade  prenait  dans  la  même  journée 
environ  un  tiers  de  grain  (plus  de  2  milligrammes)  de  strychnine,  tandis 
qu'il  suffisait  de  80  grains  (5  yrammes  1/4)  de  ces  sels  par  jour  pour  engen- 
drer un  bromisme  considérable  lorsqu'il  ne  prenait  pas  de  stryi-lmine. 

(2)  Il  y  a,  cependant,  un  sel  de  fer,  qui,  lorsqu'il  est  donné  à  doses  modé- 
rées, semble  souvent  agir  favorablement,  et  sans  aucun  inconvénient,  chez 
les  épileptiques  :  c'est  le  citrate  de  fer  et  de  strychniue. 
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7°  Une  légère  purgation,  toutes  les  cinq  ou  six  semaines, 
donne  habituellement  une  nouvelle  impulsion  à  l'action  favo- 
rable des  bromures  contre  l'épilepsie. 

L'association  des  bromures  de  potassium  et  d'ammonium 
avec  l'iodure  de  potassium  m'a  aussi  donné  de  meilleurs 
résultats  que  l'usage  d'un  seul  ou  de  deux  de  ces  médica- 
ments, dans  le  traitement  de  la  choree,  de  l'hystérie  (I),  des 
spasmes  ou  contractures  réflexes  ou  d'autres  sortes,  de  névral- 
gie réflexe,  ou  de  plusieurs  formes  de  désordre  mental  dû  à 
une  irritation  périphérique,  ou  à  une  congestion  intra- crâ- 
nienne, etc. 

J'ai  observé  un  fait  très-curieux  en  employant  à  la  fois  le 
bromure  de  potassium  et  le  bromure  d'ammonium.  J'ai 
reconnu  que,  sans  produire  le  phénomène  qui  constitue  ce 
que  l'on  a  nommé  le  bromisme  (anesthésie  de  l'arrière-gorge, 
des  narines,  etc.;  faiblesse  spéciale  du  cou  et  de  la  colonne 
vertébrale,  manque  de  volonté,  somnolence,  stupidité,  etc.); 
j'ai  pu  donner^  dans  un  jour,  60  grains  (4  grammes)  de 
bromure  de  potassium  et  30  grains  (2  grammes)  de  bromure 
d'ammonium,  tandis  que,  si  je  remplaçais  les  30  grains 
ds  ce  dernier  sel  par  20  grains  (1  gramme  1/3)  seulement 
de  l'autre  sel,  de  façon  à  donner  80  grains  (o  grammes  J/4) 
de  bromure  de  potassium  seul,  le  bromisme  se  produisait 
ordinairement.  De  même,  si  je  retirais  les  60  grains  de  bro- 
mure de  potassium,  et  si  j'ajoutais  aux  30  grains  de  bromure 
d'ammonium,  de  20  à  25  grains  (1  gramme  1/3  à  1  gram- 
me 2/3)  de  ce  même  sel,  le  bromisme  se  produisait  encore. 

(I)  L'emploi  simultané  des  bromures  et  d'un  iodure,  bien  que  très-utile, 
n'est  pas  l'un  des  meilleurs  modes  de  traitement  contre  l'hystérie.  L'opium 
et  l'éther  sulfurique  (à  l'intérieur)  à  hautes  doses,  sont  certainement  de 
beaucoup  supérieurs  contre  les  différentes  formes  de  l'hystérie.  De  même 
aussi,  ce  mélange  salin  n'a  pas,  contre  la  choree,  autant  de  pouvoir  que 
l'arsenic  ou  la  strychnine. 
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De  telle  sorte  que  90  grains  (près  de  6  grammes),  c'est-à-dire 
îme  plus  forte  dose  des  deux  médicaments  pris  ensemble  ne 
produisait  pas  le  bromisme,  tandis  qnune  plus  petite  dose 
de  l'un  (80  grains,  5  grammes  1/4)  ou  de  l'autre  (50  à 
55  grains,  3  grammes  1/3  à  1  gramme  2/3),  employé  seul, 
le  produisait.  Si  nous  appelons  le  bromisme  un  mauvais 
effet,  et  si  nous  appelons  bon  effet  l'influence  favorable  de 
ces  remèdes  dans  l'épilepsie  et  dans  d'autres  névroses,  on 
peut  donc,  d'après  ce  qui  précède,  dire  que  leur  associa- 
tion, dans  certaines  proportions,  diminue  leur  mauvais  effet, 
tandis  qu'il  augmente  leur  bon  effet. 

L'association  de  plusieurs  autres  médicaments  conduit  à 
des  conclusions  à  peu  près  semblables,  en  ce  qui  concerne 
leur  action.  Par  exemple,  j'ai  trouvé  que  l'association  de  la 
belladone  au  stramonium,  à  la  jusquiame,  à  la  ciguë,  ou  à 
l'aconit  (substances  qui  semblent,  lorsqu'elles  sont  prises 
seules,  produire  un  grand  nombre  de  phénomènes  sembla- 
bles), non-seulement  augmente  la  salutaire  influence  de  ces 
remèdes,  mais  semble  aussi  diminuer  quelques-uns  de  leurs 
mauvais  effets. 

J'ai  obtenu  un  avantage  beaucoup  plus  grand  contre  la 
névralgie  ou  contre  d'autres  douleurs,  de  la  combinaison  des 
extraits  suivants,  que  de  l'un  quelconque  d'entre  eux  employé 
seul,  ou  de  l'association  de  deux  ou  trois  seulement  : 

^.  Extrait  de  belladone 1  /6  de  grain. 

—  stramonium 1/5      — 

—  chanvre  indien...  l/'i      — 

—  aconit 1/3      — 

—  opium i/2      — 

—  jusquiame 2/3      — 

—  conium 1  grain*. 

Poudre  de  réglisse q.  s.        {Pour  une  pilule.) 

Selon   les  circonstances,  j'ai  donné,  sans  produire  une 

♦  Le  grain  anglais  (Ti-oy)  vaut  0*%06479,  ou  en  chiffres  ronds  G  niilligr.  1/2. 
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grande  perturbation,  trois,  quatre  et  même  cinq  pilules  ainsi 
composées,  dans  un  jour  et  quelquefois  dans  l'espace  de 
huit  ou  dix  heures.  Il  est  évident  qu'il  n'en  aurait  pas  été 
ainsi,  si  les  effets  toxiques  de  chacun  de  ces  extraits  s'étaient 
ajoutés  à  ceux  des  autres.  Il  faut  qu'il  y  ait,  par  conséquent, 
une  influence  exercée  par  quelques-unes  de  ces  substances 
sur  les  autres,  influence  qui  a  pour  résultat  de  diminuer  les 
mauvais  effets  sans  entraver  les  bons. 

L'association  de  remèdes  qui  sont  connus  pour  être  plus 
ou  moins  antagonistes  l'un  à  l'autre,  a  été  très-peu  étudiée 
en  ce  qui  concerne  leurs  mauvais  effets,  lorsqu'ils  sont  em- 
ployés à  hautes  doses.  De  grands  avantages  peuvent  être 
obtenus  par  des  associations  de  ce  genre,  si  les  effets  favora- 
bles des  médicaments  associés  restent  entiers  ou  à  peu  près; 
bien  plus,  ces  effets  sont  alors  augmentés,  comme  c'est  le  cas 
pour  les  bromures  de  potassium  et  d'ammonium.  Il  n'y  a  que 
quelques  médecins  qui  semblent  avoir  faitattention  à  laques- 
tien  de  l'association  des  médicaments.  Mialhe,dans  son  ingé- 
nieux ouvrage  sur  l'action  des  remèdes  (1),  a  étudié  la  ques- 
tion au  point  de  vue  chimique,  ce  qui  n'est  qu'une  partie 
restreinte  de  cette  question.  Je  connais  très-peu  de  travaux 
originaux  dans  lesquels  son  importance  soit  convenablement 
appréciée.  Deux  d'entre  eux  méritent  d'être  mentionnés  : 
Tun  est  du  docteur  Eisenmann,  de  Wûrzburg  (2)  ;  il  traite 
de  l'influence  de  l'association  de  l'opium  avec  un  grand 
nombre  d'autres  médicaments  ;  l'autre  est  du  docteur 
Nivison  (3),  de  Hector  (Etat  de  New- York),  sur  l'association 
de  l'opium  avec  la  quinine.  Dans  le  traitement  des  névroses, 
des  recherches  sur  ce  sujet  récompenseraient  amplement  ceux 
qui  les  entreprendraient. 

(1)  Chimie  appliquée  à  /a  physiologie  et  à  la  thérapeutique.  185G,  p.  554, 

(2)  liulletin  général  de  thérapeutique,  vol.  LVII,  juillet  1859;   pp.  2G  et  81. 

(3)  American  Journal  of  the  Medical  Sciences,  juillet  18(>1  ;  p.  51. 
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DES  SYMPTOMES  VASO-MOTEURS   DANS  L'HÉMIPLRGIE  SPINALE. 

Faits  prouvant  qiiune  lésion  dans  une  des  moitiés  laté- 
rales de  la  région  cervicale  de  la  moelle  épinière  produit 
une parahjsie  des  vaisseaux  sanguins  dans  les  membres  et 
dans  le  tronc  du  même  côté,  un  accroissement  morbide  de 
sensibilité  [hypercsthésie)  dans  le  même  côté,  quelques  sym- 
ptômes vaso-moteurs  et  autres,  dans  rœil  et  à  la  face  aussi 
du  même  côté.  —  Conclusions  qui  ressortent  de  cette  dé- 
monstration. 

Il  résulte  des  faits  que  j'ai  relatés,  dans  la  première  partie 
de  celte  leçon  (voy.  The  Lancet,  2  janvier  1869)  que,  lors- 
qu'une lésion  d'une  partie  latérale  de  la  région  cervicale  de 
la  moelle  épinière  est  assez  étendue  pour  causer  une  para- 
lysie du  mouvement  volontaire  et  du  sens  musculaire,  c'est 
dans  les  membres  et  dans  la  moitié  du  tronc  du  même  côté, 
que  ces  phénomènes  paralytiques  se  montrent.  Il  résulte 
aussi  de  ces  mêmes  faits  que  si  une  lésion,  dans  la  région 
cervicale  de  la  moelle  épinière,  est  assez  étendue  pour  pro- 
duire de  l'anesthésie,  ce  symptôme  n'apparaît  pas  dans  les 
membres  et  le  tronc  du  côté  de  la  paralysie,  mais  bien  dans 
les  parties  correspondantes  du  côté  opposé. 

Continuant  ma  démonstration,  je  vais  prouver  maintenant 
que  les  symptômes  de  paralysie  des  vaisseaux  sanguins  se 

(*)  Cet  appendice  est  la  traduction  d'une  partie  d'une  leçon  publiée  par  le 
docteur  Brown  Séquard  dans  le  journal  de  Londres,  The  Lancet,  13  février 
18C9. 
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montrent  dans  l'œil,  à  la  face  et  dans  le  tronc  du  même  côté 
que  la  lésion,  quand  celle-ci  siège  dans  la  région  cervicale 
de  la  moelle  épinière. 

Je  vais  d'abord  démontrer  quhine  lésioii  dans  un  côté  de 
la  moelle  épinière  produit  une  paralysie  vaso-motrice^  dans 
là  moitié  du  tronc  et  dans  les  membres  du  côté  correspon- 
dant. Depuis  le  temps  où  j'ai  découvert  (1)  qu'une  section 
transversale,  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière, 
chez  les  animaux,  est  suivie  d'une  paralysie  des  nerfs  vaso- 
moteurs  du  même  côté,  ce  fait  a  été  observé  par  beaucoup 
d'autres  expérimentateurs.  Moritz  ScbifF(2),  cependant,  a 
essayé  de  prouver  qu'une  telle  lésion  ne  paralyse  pas  tous 
les  vaisseaux  sanguins  du  même  côté,  dans  les  parties  du  corps 
en  arrière  de  la  section.  Il  croit  que  quelques-uns  des  nerfs 
vaso-moteurs  s'entre-croisent  dans  la  moelle  épinière.  Je 
n'examinerai  pas  maintenant  s'il  a  tort  ou  raison  sur  ce  point. 
Ce  que  je  tiens  à  dire  à  présent,  c'est  que  tous  les  physio- 
logistes sont  d'accord  pour  admettre  qu'une  section  d'une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  est  accompagnée  d'une 
augmentation  évidente  de  température,  tout  au  moins  dans 
quelques  parties  situées  derrière  la  section,  du  même  côté,  et 
que  cette  augmentation  de  chaleur  est  due  à  une  paral3'sie 
des  vaisseaux  sanguins. 

Lorsque  cette  opération  est  faite  dans  la  région  cervicale, 
les  membres  et  la  partie  du  tronc  du  même  côté  présentent 
une  paralysie  de  leurs  vaisseaux  sanguins,  paralysie  qui  est 
révélée  par  une  augmentation  de  température.  Il  peut  arriver 
cependant  (dans  ce  cas,  de  même  que  lorsque  la  moelle  épi- 

(1)  Voirie  Medical  Examiner,  Philadelphia,  janvier  1853,  p.  137,  et  nioo 
ouvrage  :  «  Experimental  Researches  applied  to  Physioloc/ij  and  Pathology,  » 
New-York,  I8S3,  p.  73. 

(2)  Untersuchungen  zur  Physiol,  des  Nervensyslems.  Frankfurt-am-Mayn. 
1855,  p.  192. 
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nière  est  coupée  beaucoup  plus  bas),  comme  je  l'ai  déjà  dé- 
montré dans  un  travail  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  de 
la  moelle  épinière  (i),  il  peut  arriver,  dis-je,  que  si  une  in- 
flammation survient  dans  la  moitié  divisée  de  cet  organe,  les 
vaisseaux  sanguins,  qui  sont  des  tubes  musculaires,  soient 
saisis  d'une  contraction  spasmodique  semblable  à  celle  que 
nous  observons  souvent  dans  les  muscles  du  mouvement 
volontaire.  Comme  conséquence  de  cette  contraction  vascu- 
laire,  il  y  a,  dans  les  membres  paralysés,  une  notable  diminu- 
tion de  température.  Ce  résultat  est  rarement  observé  chez  les 
animaux  parce  que  la  myélite  est  très-rare  chez  eux.  Chez 
l'homme,  au  contraire,  l'inflammation  de  la  moelle  épinière 
est  assez  fréquente  après  une  lésion  traumatique,  et  nous  ob- 
servons souvent  comme  conséquence  de  cette  inflammation  un 
spasme  des  vaisseaux  sanguins,  avec  diminution  de  tempé- 
rature, dans  les  membres  atteints  de  contracture  des  muscles 
volontaires.  Ce  spasme,  cependant,  est  seulement  temporaire 
et  il  est  suivi  d'une  dilatation  vasculaire  plus  ou  moins  mar- 
quée, avec  élévation  de  température. 

Autant  que  je  sache,  on  n'a  publié  qu'un  seul  cas  dans  le- 
quel, chez  l'homme,  l'autopsie  a  montré  qu'une  lésion  située 
dans  une  moitié  latérale  de  la  région  cervicale  de  la  moelle 
épinière  avait  produit  une  paralysie  des  vaisseaux  sanguins 
dans  quelques  parties  du  corps  du  même  côté.  Ce  fait  que  je 
rapporterai  brièvement  a  été  publié  par  un  habile  médecin 
militaire,  le  docteur  L.  Collin  (2). 

Obs.  —  Paralysie  incomplète  des  membres  droits  avec 
augmentation  considérable  de  température,  dans  la  main 
droite:  mort  subite^ par  une  maladie  du  cœur.  Caillot san- 

{i)  Journal  de  physiologie,  18()3-e5,  vol.  VI,  p.  635. 
(2)  L'union  médicale,  n»  37,  p.  580,  29  mars  1862. 
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guin  dans  le  cordon  antérieur  droit  de  la  moelle  épinière, 
au  inveau  de  la  troisième  vertèbre  cervicale. 

Au  mois  d'avril  18G1,  un  homme,  après  une  chute  sur 
la  tête,  fut  atteint  d'une  ostéite  de  la  seconde  et  de  la  t^oi^^ièQ^e 
vertèbre  cervicale  et  d'une  paralysie  du  mouvement  dans 
le  bras  droit,  avec  faiblesse  du  membre  inférieur  du  même 
côté.  Deux  mois  après  l'accident,  il  fut  atteint  d'un  rhuma- 
tisme et  eut  une  affection  du  cœur.  Il  fut  admis  au  Yal-de- 
Gràce  en  septembre  18t)l.  Une  grande  différence  de  tempe' 
rature  entre  les  deux  mains  attira  d'abord  l'attention.  Trois 
observations  Ihermométriques  donnèrent  les  résultats  sui- 
vants: 1°  le  20  septembre,  la  température  de  l'aisselle  étant 
de  38  degrés  centigrades,  celle  de  la  main  droite  était  de  37 
degrés  et  celle  de  la  main  gauche  de  32  degrés  ;  2°  le  22  octo- 
bre, l'aisselle  donnant  pour  température  37  degrés  centigra- 
des, la  main  droite  donnait  36  degrés  et  la  gauche  24  dégrés  ; 
3"  le  12  novembre,  la  température  de  l'aisselle  étant  de 
37  degrés  centigrades,  celle  de  la  main  droite  était  de  35  de- 
grés et  celle  de  la  gauche  de  24  degrés.  Ces  expériences  re- 
présentent à  peu  de  chose  près  les  moyennes  de  toutes  celles 
qui  furent  faites.  Les  deux  dernières,  pratiquées  par  un 
temps  froid,  donnèrent  une  plus  grande  différence  que  la 
première,  de  11  à  12  degrés  environ.  Aucune  différence 
marquée  ne  fut  observée  dans  la  température  des  deux  ex- 
trémités inférieures.  Le  16  novembre,  le  malade  perdit  sou- 
dainement connaissance  et,  sans  cri  ni  convulsion,  il  mourut 
en  quelques  secondes. 

L'examen  après  la  mort  montra  que  le  cerveau,  le  cer- 
velet et  le  pont  de  Varole  ainsi  que  leurs  enveloppes  étaient 
en  parfait  état.  Le  corps  de  la  troisième  vertèbre  cervicale 
pénétrait  un  peu  dans  le  canal  spinal.  Après  avoir  enlevé 
son  périoste  on  trouva  le  tissu  osseux  gonflé  et  d'une  couleur 
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noirâtre.  Il  n'y  avait  rien  de  remarquable  dans  l'apparence 
extérieure  de  la  moelle  épinière.  Mais,  après  une  section 
longitudinale  du  cordon  antérieur  droit,  on  constata  la  pré- 
sence d'un  caillot  de  sang  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre 
cervicale.  Ce  caillot  n'était  ni  décoloré  ni  enkysté  ;  il  était  mou 
et  entouré  d'un  tissu  ramolli,  toutes  les  parties  altérées  étant 
de  la  grosseur  d'une  noisette.  Il  n'existait  pas  d'altération 
dans  la  partie  cervicale  du  nerf  sympathique.  Il  y  avait  une 
considérable  hypertrophie  excentrique  du  cœur  avec  adhé- 
rences cellulo-fibreuses  au  péricarde.  On  a  constaté  aussi  une 
insuflîsance  des  valvules  sigmoïdes  gauches. 

Ce  cas  ne  laisse  aucun  doute  que,  chez  l'homme  comme 
chez  les  animaux,  lorsqu'une  lésion  dans  une  moitié  latérale 
de  la  moelle  é[)inière  est  suivie  d'une  paralysie  vaso-motrice 
et  d'une  augmentation  de  température,  ces  deux  phénomènes 
apparaissent  du  côté  de  la  lé^ion.  La  seule  différence  con- 
siste en  ceci  que  dans  les  expériences  faites  jusqu'à  ce  jour 
par  les  physiologistes,  on  a  constaté  une  élévation  de  tempé- 
rature dans  les  deux  membres  du  côté  de  la  section  d'une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  dans  la  région  cervi- 
cale ;  tandis  que  chpz  le  malade  dont  je  viens  de  donner 
l'histoire,  le  membre  supérieur  seul  avait  subi  une  augmen- 
tation de  température.  Mais,  des  expériences  que  j'ai  faites 
tout  récemment  prouvent  qu'il  n'existe  pas  de  différence,  à 
cet  égard,  entre  l'homme  et  les  animaux.  J'ai  trouvé  que  les 
nerfs  vaso-moteurs  des  membres  se  comportent  comme  les 
fibres  nerveuses  du  mouvement  volontaire  dans  la  région 
cervicale  de  la  moelle  épinière  :  ces  deux  espèces  de  con- 
ducteurs appartenant  au  membre  supérieur  occupent  dans 
cet  organe  une  partie  plus  Superficielle  que  les  fibres  vaso- 
motrices  et  motrices  volontaires  appartenant  au  membre 
inférieur.  De  telle  sorte  qu'une  lésion  qui  n'intéresse  pas 
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la  totalité  de  l'étendue  transversale  d'une  moitié  latérale  de 
ce  centre  nerveux  peut,  selon  son  siège  dans  cette  partie, 
produire  une  paralysie  du  mouvement  volontaire  et  des  vais- 
seaux sanguins,  soit  dans  le  membre  supérieur  seul,  soit 
dans  le  membre  inférieur  du  même  côté.  Je  publierai  bientôt 
tous  les  détails  de  ces  expériences. 

Le  docteur  Collin  attribue  à  la  forte  impulsion  donnée 
au  sang  par  le  cœur  hyperthrophié  de  son  malade,  la  très- 
grande  différence  de  température  constatée  entre  le  côté  où 
les  vaisseaux  sanguins  étaient  paralysés  et  l'autre  côté.  Il 
est  probable  que  cette  cause  a  eu  quelque  influence. 
Mais,  même  sans  l'existence  d'une  cause  semblable,  il  y  a 
lieu  de  croire  que,  chez  l'homme,  une  lésion  entièrement 
limitée  à  un  côté  de  la  moelle  épinière(l),  et  placée  à  la  partie 
supérieure  de  la  région  cervicale,  produira  une  différence 
considérable  de  température  entre  les  deux  côtés  du  corps. 
Chez  les  chiens,  Moritz  Schiff  a  observé  une  différence  de 
12  degrés  centigrades  (21°,  6  Fahr.);  j'ai  observé  une  fois, 
avec  un  de  mes  élèves,  le  docteur  Carmona,  une  différence 
de  20  degrés  centigrades  (36°  Fahr.).  Dans  ces  cas,  cepen- 
dant, cette  différence  n'est  pas  seulement  l'effet  d'une  para- 
lysie des  vaisseaux  sanguins  d'un  côté;  elle  résulte  aussi, 
comme  je  l'ai  déjà  démontré  dans  une  communication  faite 
il  y  a  longtemps  à  la  Société  Royale,  de  Londres  (2),  d'une 
contraction  spasmodique  des  vaisseaux  sanguins  du  côté  op- 


(1)  Dans  tous  les  cas  de  lésion  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épi- 
nière,  que  j'ai  rapportés  dans  ma  première  leçon,  l'altération  n'était  pas  ab- 
solument limitée  à  une  des  moitiés  latérales  de  cet  organe. 

(2)  Voir  Proceedings  of  the  Royal  Society,  1857,  vol.  VIII,  p.  594.  Dans 
cette  communication  j'ai  essayé  de  prouver  qu'il  y  a  une  grande  analogie, 
sinon  une  identité  absolue,  entre  quelques-uns  des  effets  de  la  section  d'une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  et  ceux  de  la  division  du  nerf  sympathi- 
que cervical. 
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posé,  contraction  due  à  Tirritation  de  la  moitié  latérale  de  la 
moelle  épinière  non  divisée. 

"  Pour  conclure  en  ce  qui  concerne  l'influence  d'une  lésion 
dans  une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  sur  les  vais- 
seaux sanguins,  je  dirai  que  les  expériences  faites  sur  les 
animaux,  et  l'histoire  du  malade  observé  par  le  docteur  Col- 
lin,  prouvent  d'une  manière  positive  qu'une  semblable  lé- 
sion, lorsqu'elle  est  suivie  d'une  paralysie  vaso-motrice  et 
d'une  élévation  de  température,  produit  ces  effets  du  même 
côté  où  elle  existe. 

Cette  relation  de  siège  qui  existe  entre  ces  symptômes  et  la 
lésion  de  ce  centre  nerveux  prouve  que  dans  les  cas  cités 
dans  ma  première  leçon  et  dans  lesquels  on  avait  constaté 
une  élévation  de  température  dans  les  membres  paralysés 
(cas  1,  2,  3,  5  et  10),  j'avais  raison  de  considérer  les  sym- 
ptômes observés,  comme  provenant  d'une  lésion  principale- 
ment localisée  dans  la  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière, 
du  côté  paralysé. 

Je  vais  maintenant  essayer  d'établir  quime  lésion  dans 
une  moitié  latérale  de  la  ?noelle  épinière  cervicale  produit 
lin  accroissement  morbide  de  sensibilité  [hyperesthésié)  dans 
la  partie  du  tronc  et  dans  les  membres  du  même  côté.  — 
La  démonstration  de  cette  proposition  s'obtient  d'une  ma- 
nière très-positive  par  des  expériences  sur  des  animaux  vi- 
vants. Depuis  que  j'ai  découvert,  il  y  a  vingt  ans  (1),  qu'une 
section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  est  tou- 
jours suivie  d'une  hyperesthésié  dans  les  parties  paralysées, 
j'ai  eu  l'occasion  de  faire  cette  expérience  sur  un  nombre 
immense  d'animaux  appartenant  à  plus  de  trente  espèces 
différentes,  et  j'ai  toujours  observé  immédiatement  après 

(1)  Voir  Comptes  rendus  de  la  Société'  de  hioloyie,  vol.  I,  1849,  p.  102.  Et 
aussi  :  Gazette  médicale  de  Paris.  1850,  p.  169. 
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cette  opération,  un  notable  accroissement  de  sensibilité  aux 
impressions  douloureuses. 

Je  n'entends  pas  examiner  ici  quelles  sont  les  causes  de 
cette  hyperestliésie.  Je  dirai  seulement  que  la  principale  est 
une  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  appartenant  aux  vais- 
seaux sanguins  de  la  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière, 
et  à  ceux  des  membres  et  des  autres  parties  du  corps  qui 
se  trouvent  au-dessous  de  la  lésion  et  du  même  côté 
qu'elle  (1). 

Je  ne  connais  pas,  dans  notre  espèce,  un  seul  cas  dans  le- 
quel une  autopsie  ait  montré  le  siège  exact  de  la  lésion  mé- 
dullaire ((juand  le  siège  était  dans  une  moitié  latérale  de  la 
région  cervicale),  chez  des  malades  qui  avaient  une  hypé- 
reslhésie  marquée  dans  des  membres  paralysés;  mais  il 
existe  deux  ou  trois  cas  d'hémiparaplégie,  que  je  rapporte- 
rai dans  la  prochaine  leçon,  et  dans  lesquels  l'examen,  après 
la  mort,  a  prouvé  que  la  lésion  du  centre  nerveux  spinal 
était  du  côlé  deThypéresthésie.  Nous  pouvons  donc  conclure, 
que  l'existence  d'une  hypéresthésie  unilatérale  du  côté  pa- 
ralysé, dans  des  cas  d'affections  organiques  ou  de  lésion  trau- 
matique  de  la  moelle  épinière,  peut  indiquer,  au  même  titre 
que  la  paralysie,  quel  est  le  côlé  de  ce  centre  nerveux  qui  se 
trouve  altéré. 

J'avais  donc  raison  de  dire,  en  parlant  de  certains  cas 
dont  j'ai  donné  les  détails  dans  la  leçon  précédente,  que  le 
siège  de  la  lésion  de  la  moelle  doit  se  trouver  dans  la  moitié 
latérale  de  cet  organe,  du  côté  où  le  tronc  et  les  membres 
sont  atteints  d'hypéresthésie.  D'un  autre  côté,  dans  quelques- 
uns  de  ces  cas,  j'ai  fait  remarquer  qu'il  n'existait  pas 
d'hypéresthésie  ;    ce    qui    s'explique   aisément    par    cer- 

(I)  Il  existe  d'autres  causes  que  j'ai  signalées  dans  le  Journal  de  la  physio- 
logie derhommeet  des  animaux,  vol.  VI,  18G3-G5>  p.  613. 
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taines  expériences  sur  les  animaux.  Ces  expériences  prou- 
vent :  1°  que,  dans  le  cas  d'une  section  incomplète  d'une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  n'intéressant  pas  les 
parties  postérieures  de  cette  moitié,  on  constate  seulement 
une  hypéresthésie  très-légère  et  temporaire  ;  —  2"  que, 
lorsque  les  deux  moitiés  latérales  de  la  moelle  épinière  sont 
divisées  transversalement,  l'une  complètement,  et  l'autre 
d'une  manière  incomplète,  la  sensibilité  peut  persister.  (Pour- 
tant alors  non-seulement  elle  n'est  pas  augmentée,  mais  elle 
est  même  quelquefois  diminuée  dans  le  tronc  et  les  membres 
du  côté  où  la  section  transversale  est  complète.) 

Enfin  je  crois  pouvoir  démontrer  quune  lésion  dans  un 
calé  de  la  moelle  épinière  cervicale  ou  au  renflement  cer- 
vico-brachial  produit  dans  l'œil  et  à  la  face^  du  même  côté, 
des  ST/mptômes  semblables  à  ceux  qui  suivent  une  section  du 
nerf  grand  symj)athique  cervical.  —  Mes  expériences  sur  les 
animaux,  celles  de  Budge  et  de  Waller,  ainsi  que  celles  de 
Moritz  SchitF,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  similitude  des 
effets  produits  sur  l'œil  et  à  la  face,  par  une  section  d'une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  à  la  partie  inférieure  de 
la  région  cervicale,  et  ceux  causés  par  une  division  du  nerf 
grand  sympathique  cervical.  Cependant,  autant  que  je  sache, 
aucun  fait  de  ce  genre  n'a  encore  été  publié,  dans  leqr.el 
l'examen  après  la  mort  ait  montré  une  lésion  limitée  à  l'un 
des  côtés  de  la  partie  cervicale  de  la  moelle  épinière.  Mais 
il  y  a  dans  la  science  des  cas  nombreux  où  l'autopsie  a 
montré  chez  l'homme  l'existence  d'une  lésion  des  deux  moi- 
tiés de  la  moelle  épinière,  dans  la  région  cervicale,  ayant 
produit  dans  les  deux  yeux  et  dans  les  deux  côtés  de  la  face, 
les  mêmes  effets  que  ceux  qui  suivent  la  section  du  nerf 
sympathique  cervical.  Nous  devons  au  docteur  J.  W.  Ogle  (1), 

(1)  MéJko-CIdrurfjical  Transactions,  vol.  XLI,  1858. 
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une  excellente  publication  sur  ce  sujet.  Il  n'y  a  donc  pas  de 
différence  à  cet  égard  entre  l'homme  et  les  animaux  ;  et  je 
peux  conclure  que,  dans  les  cas  dont  j'ai  parlé  dans  la  précé- 
dente leçon  (cas  dans  lesquels  il  existait  des  symptômes  uni- 
latéraux, à  la  face  et  dans  les  yeux,  ressemblant  aux  effets 
d'une  section  du  nerf  sympathique  cervical),  il  existait  une 
lésion  dans  le  côté  correspondant  de  la  moelle  épinière, 
produisant  en  même  temps  ces  symptômes  et  une  paralysie 
avec  hypéresthésie  dans  les  deux  membres  du  côté  corres- 
pondant. Ces  caractères  intéressants,  ou  au  moins  quelques- 
uns  d'entre  eux,  ont  été  particulièrement  observés  dans  les 
cas  1,  2,  6,  9  et  10*.  Très-probablement  ils  ont  existé  dans 

*  Voici  ce  qui  a  été  observé  par  le  docteur  Rro\vn-Séquard  dans  trois  de 
ces  cas. 

Dans  l'observation  !"  (p.  595,  Thp  Lancef,  November  T,  18C8),  il  s'agit 
d'un  malade  qui  avait  eu  une  lésion  traumatique  de  la  moelle  épinière  à  la 
région  cervicale,  surtout  à  droite,  et  chez  lequel  les  symptômes  vaso- 
moteurs  suivants  ont  été  constatés  à  la  face  et  aux  yeux. 

1''  Occlusion  partielle  des  paupières  de  l'œil  droit,  comme  après  la  section 
du  nerf  grand  sympathique  cervical. 

•i"  Les  deux  pupilles  étaient  resserrées,  mais  la  vision  était  également 
bonne  à  droite  et  à  gauche. 

3°  La  sécrétion  lacrymale  était  plus  abondante  à  droite  qu'à  gauche. 

4°  11  avait  de  fréquents  maux  de  tête,  limités  au  côté  droit. 

5°  plusieurs  muscles  de  la  face  étaient  légèrement  contractés  à  droite,  d'où 
il  résultait  que  l'angle  de  la  bouche  était  plus  près  de  l'oreille  et  de  l'œil 
de  ce  côté  que  de  l'autre. 

C  La  sensibilité  de  la  face  était  très-légèrement  augmentée  des  deux  côtés, 
mais  plus  à  droite  qu'à  gauche. 

Dans  l'observation  11^  (p.  GCO,  Tlie  Lancef,  November  21,  1868;  il  s'agit 
d'une  malade  dont  la  moelle  épinière,  comme  dans  le  cas  précédent,  avait 
été  lésée  dans  sa  moitié  latérale  droite  à  l'origine  de  la  dernière  paire  des 
nerfs  cervicaux.  Les  symptômes  vaso-moteurs  suivants  ont  été  observés  h 
la  face,  à  l'oreille  et  à  l'œil  du  côté  droit. 

r  La  pupille  droite  était  plus  petite  que  l'autre,  mais  capable  de  se  res- 
serrer et  de  se  dilater. 

2°  Les  paupières  étaient  plus  rapprochées  l'une  de  l'autre  à  l'œil  droit 
qu'au  gauche,  mais  la  malade  pouvait,  par  un  grand  elïort  de  la  volonté, 
ouvrir  l'œil  droit  presque  autant,  sinon  même  tout  autant  que  l'œil  gauche. 

3°  La  conjonctive  droite  était  très-congestionnée,  particulièrement  à  l'en- 
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d'autres  cas,  mais  on  ne  s'est  pas  aperçu  de  leur  existence, 
ou  bien  ils  n'ont  pas  attiré  l'attention  d'une  manière  suffi- 
sante pour  être  mentionnés. 

tour  de  ia  cornée,  et  l'on  y  voyait  beaucoup  plus  de  vaisseaux  qu'à  la  con- 
jonctive gauclie.  L'oreille  droite  était  aussi  plus  rouge  que  la  gauche. 

4"  La  face  et  roroille  du  côté  droit  étaient  plus  chauds  que  du  tôle  gauche. 
L'oreille  droite  était  à  la  température  de9r>o.  Falir.  (35"  cent.),  et  la  gauche 
dans  un  cas  à  9S°,  et  dans  un  autre  à  i)3",5  (33°, 9  et  34°, 16),  la  chambre 
étant  à  GS»  (ÎO"). 

5°  La  plupart  des  muscles  de  la  face  à  droite  étaient  légèrement  con- 
tractes. 

6"  La  peau  de  la  face  à  droite  était  hypéresthétique  (quant  aux  sensations 
de  douleur  comme  à  celles  de  toucher).  La  malade  sentait  les  deux  pointes 
de  l'œsthésiomètre  quand  elles  n'étaient  qu'à  la  distance  de  six  dixièmes  de 
pouce  de  ce  côté  à  la  face,  tandis  que  de  l'autre  côté  elle  ne  les  sentait  que 
lorsque  l'intervalle  entre  elles  était  de  plus  d'un  pouce. 

Dans  l'observation  X"  (p.  821,  The  Lancet,  December  21,  18G8),  il  s'agit 
d'un  malade  ayant  eu  aussi  une  lésion  de  la  moelle  épinière,  surtout  à  droite, 
mais  à  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale.  On  ne  constata  chez  lui 
à  la  face  et  à  l'œil  que  les  symptômes  vaso-moteurs  suivants  : 

r  La  face  était  plus  chaude  à  droite  qu'à  gauche. 

2°  La  pupille  droite  était  resserrée. 

S"  Les  paupières  étaient  moins  ouvertes  à  droite  qu'à  gaucho,  11  pouvait, 
cependant,  par  un  grand  effort  de  volonté,  les  ouvrir  à  bien  peu  près  autant 
à  droite  qu'à  gauche. 
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